
El Sistema Internacional de Unidades 
en la práctica médica* 

En esta ocasión presentamos un simposio sobre: "El 
Sistema Internacional de Unidades (SI) en Medicin a" . 
Const ituye una información va li osa para los futuros 
médicos y una contribución de nuestra revista a la 
difusión de un sistema comprensib le para todos. El SI lo 
presenta y comenta un grupo distinguido de escri­
tores méd icos, miembros de la Academia Nacional de 
Medici na a la cual agradecemos su autorizac ión para 
la reproducción en esta sección especial. 

l. Medición, cantidades 
y unidades 

Mauricio García Sainz** 

Reseña hisrórica 
Para poder iniciar su integració n socia l, el 

hombre primiti vo tu vo neces idad de contar y 

numerar a sus contíbulos , anima les , plantas , 

objetos manufacturados y a sus enemigos . En 

esta etapa inicia l, anterior a l desarrollo de l 

lenguaje esc rito y de los números, el hombre 

só lo se servía de los dedos para co ntar y só lo 

registraba los res ultados mediante muescas 

ta ll adas en piedra o marcas linea les en arcilla. 
Es ta contabilidad primiti va hi zo posible , en­

tre o t ros a va nces, la producción e in tercam­

bio de bienes, la d ivis ió n y as ignación de ta­

reas y la defensa del grupo. 

El desa rrollo de la medición como ex ten­

sió n y ampliac ió n de la simp le enu meración 
coincide co n el inicio de los asentamientos 
agrícolas y con la intensificación y diversifica­

ción del trueque, dando orige n a l uso de can ti­

dades en el sentido limitado de po rciones, sin 

que se tenga prueba de q ue se usaran unidades 

en el se ntido actua l del término. 

'Presentado en se sió n ordin ari a de la Aca demia Na­
cional de Medicina el 18 de marzo de 1981 . Artículo 
publicado en el Vol. 11 7, No. 12. diciembre de 1981 de la 
Gaceta Médica de México. Reproduc ido con autor iza­
ción de la Academia Nacional de Medic in a. 

"Académico numerari o. Director General de Contro l 
de Alim entos. Bebidas y Med ica mentos Secretaría de 
Sal ubridad y As is te nc ia . 

Los antecedentes hi stóricos de los sistemas 
de medición moderno s se in ician en Egipto, 

do nde se han encontrado los elementos más 

antiguos de verdaderos sistemas de unidades 

co n sus registros numéricos co rres po ndientes. 
Una breve reseña de lo que pudiera llamarse 

la metrología egipcia si rve de punto de parti­

d a para seguir a grandes rasgos el desarrollo 
histó rico de las unidades en uso. 

Entre 7000 y 8000 años A.C. , era predinás­

tica de Egipto, se usa ba ya la beqa, que es el 

pa trón de referencia más an tiguo que se cono­

ce. Se trata de una unidad de peso que forma 

pa rte de un sistema con múltiplos y submúlti ­

plos. Cada pesa es un ci lindro corto con ba ses 
abombadas, fin a mente tallado y marcado co n 

un jeroglífico. Posteriormente se usaron otras 

unidades de peso como el peye m y el quedet. 

Con temporáneo de la beqa es el patró n de 

referencia para medir la longitud en fo rma de 

una va ra de un os 75 cm , del period o prehistó­
ri co medio , que rep resenta una unidad deriva ­
da del sistema an tropológ ico de unidades 

compuesto por el zebo (dígito), el shep (pal­

mo) y el meh (codo), siend o este último la 

unidad base de la que ta mbién se deriva el pie . 

Las unidades de capac idad de la época pre­
dinást ica ta rdía tenían como patrón de refe ­

rencia juegos de vasos tipo manufacturados 
en metal o ta llados en piedra , que se usaban 

para medir líq uidos o gra nos. 

Los hallazgos a rqueo lógicos permiten 

identificar patrones propios de cada tribu o 

grupo étni co , que se va n acercando por a pro­

xi maciones sucesivas a un pa trón aceptado 
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po r va rias tribus o grupos étni cos. Este efect o 

de aceptación de unidades se llevó a l cabo 

ta nto po r la co nquista co mo por el simple 

comercio y persiste co mo mecanismo de dise­

minaci ó n de si stemas de medición a otros 

pueblos durante un la rgo per iodo hi stó rico . 
La medició n era de gran impo rtancia en la 

vida de los egipcios, dándose le un va lo r tras­

ce ndente ha sta en sus cree ncias religiosas y 

sus co ncepciones cosmogó nicas. 

El des tino de sa lvac ión o conden ac ió n del 

ka, alma inmorta l del individuo , era dec idido 

en un juicio en el que participa ban una multi­

tud de dioses, pero que co nsistía en esencia en 

pesar el corazón del difunto en la bala nza de 

Maat , usa ndo co mo unidad la pluma del pro­

pi o di os , símbo lo de la ve rdad , la justicia y el 

orden . Es decir , toda la vida del egipcio era 

descrit o como una ca ntidad y por consecuen­

cia , la sa lvación de su a lma dependía del resul­
ta do de una operac ió n cl ás ica de medición . 

Po r o t ra parte , el elemento más impo rtante 

pa ra la p roducció n de alimentos en el a ntiguo 

Egipto era la inundación a nual p rovocada 

por la ere.ciente del Nilo , po r lo que la medi­

ció n de su cauda l era esencia l para pla nea r la 
agricultura, midi end o cuid adosamente las 
á reas de cultivo , y pa ra fija r los impues tos. 
Mediante regist ros esculpidos en pied ra , colo­

cad os a lo la rgo del curso de l río , se medía el 

flujo del Nilo para predec ir co n prec isión la 

magnitud de la inundació n a nual. 

Las confro ntac io nes suces ivas de las unida­

des de medida más co munes en Egipto co n las 

de Creta , Pa lestina , Persi a , Ba bilo nia , G recia 
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y Ro ma, permitieron la difusión de unidades 

de medida relac io nadas entre sí, que die ro n 

luga r a una sistema o ri enta l que se extend ió 

hasta la India y un sistema occ identa l que fu e 

de uso común en Europa hasta la época mo­

dern a. En el co ntinente a merican o ta mbién se 
desa r ro lla ron sistemas de unidades para sa tis­

fac er las neces ida des p ro pi as de las cultu ras 

abo rí ge nes, sin relació n d irecta co n lo s ante­

riores , pero basados en los mismos conce ptos 

ant ropo lógicos . 
El sistema métrico decima l se o riginó a pa r­

tir de las pro pues tas de Gabriel Mo uto n en 

1670 y J ean Picard en 167 1, pero las caracte­

rísticas esencia les del si stema se definieron en 

un in fo rme rendido po r la Academia de Cien­

cias de Parí s a la Asa mblea Naci onal d e 179 1. 

El nuevo sistema tardó muchos años para se r 

ad optad o en fo rma obliga to ria en F rancia y 

aún más tiempo en di fund irse a o t ros paí ses. 
En 1875 se firm ó el tratado internac io nal que 

es tablec ió la Ofi cina Internacional de Pesas y 

Medidas , co n sede en Sévres , Fra ncia, con la 

misió n de mejo rar el si s tema métri co decima l 

y logra r su unifi ca ción internaci o na l. 

Co mo result ad o de las acciones de es ta Ofi­
cina se definiero n nuevas unidades para el 
met ro , en sustitución de la s obten idas po r 
medic io nes geodés icas y se inició la in vestiga­

ció n pa ra aumentar la precisión de ela bora ­

ción de los pa tro nes internaciona les de refe­

rencia, quedando estos esta blecidos en 190 l. 

En 1954, desp ués de la segunda guerra 

mundia l, las unidades del Sistema fnt ernaci o­
nal fueron adoptadas po r una Co nferencia 
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Cuadro 1. Definición de las unidades base del sistema 1nternac1onal de unidades 

metro 
La longitud de 1 650 763.73 longitudes de 
onda en el vacío de la radiación corres­
pondiente a la transición de los niveles 
2p10 y 5d5 del átomo de criptón 86. 

kilogramo 
La masa del prototipo internacional del 
kilogramo. 

segundo 
La duración de 9192 631 770 periodos de 
la radiación correspondiente a la transi­
ción entre los dos niveles hiperfinos del 
estado base del átomo de cesio 1 33. 

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

Intergubernamental de Pesas y Medidas. A 

partir de 1960 se llevó al cabo la expansión 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 SI 

Símbolo 
Cantidad Unidad de la unidad 

Longitud metro m 
Masa kilogramo kg 
Tiempo segundo s 
Corriente 
eléctr ica ampere A 
Temperatura 
termodinámica kelvin K 
Intensidad 
luminosa candela cd 
Cantidad 
de sustancia mol mol 
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fuerza igual a 2 x 1 O 7 newtons por metro 
de longitud. 

kelvin 
La fracción 1 / 273,16 de la temperatura 
termodinámica del triple punto del agua. 

candela 
La intensidad luminosa, en la dirección 
perpendicular, de una superficie de 
1/ 600000 metros cuadrados de un cuer­
po negro a la temperatura del platino con­
gelado bajo una presión de 1 01 325 new­
tons por metro cuadrado. 

mol 
La cantidad de sustancia de un sistema 
que contiene tantas entidades elementa­
les como átomos en 0,012 kilogramos de 
carbono 12. Cuando se usa el mol , las 
entidades elementales deben especifi­
carse , ya que pueden ser átomos, molé­
culas , iones, electrones, otras partículas 
o grupos específicos de partículas. 

avalado por la Organización Mundial de la 

Salud en 1977, recomendando su adopción 
después de un periodo de transición , que a 
partir de 1980 permita sustituir las unidades 

obsoletas por las vigentes , de manera quepa­
ra 1985 a más tardar, sólo se usen las del SI. 

Medición 

Aristóteles distinguió entre lo "numerable" 
como conjunto de unidades concretas y lo 
"mensurable" , como la división en partes de 
una magnitud continua; las partes iguales de 

esta división pueden considerarse como uni­
dades. 

En metrología moderna se considera tanto 
lo numerable como lo mensurable, pero como 
desde el punto de vista de la medición en las 
ciencias de la salud es más importante este 

último aspecto , en seguida se hacen algunas 
consideraciones fundamentales respecto a la 

medición, sin discutir los problemas de la enu­
meración. 

El propósito general de un sistema de medi­
ción es la descripción precisa de los fenóme-
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Sección especial 

Cuadro 3. Unidades derivadas del SI, de interés para la práctica médica 
1 

Símbolo Derivación 
de la de la 

Cantidad Unidad unidad unidad 

A rea metro cuadrado m2 m.m 
Volumen metro cúbico m3 m.m.m 
Velocidad metro por segundo m.s-1 m •S-l 

Aceleración metro por segundo m.s-2 m.s-2 

al cuadrado 
Concentración de sustancia mol por metro cúbico mol·m-3 m.m3 
Frecuencia hertz Hz s-1 
Fuerza newton N kg·m·s-2 

Presión pascal Pa kg·m 1·s2 
Trabajo, energía, cantidad 
de calor joule J kg0 m2.s-2 

Temperatura grados Celsius º C K 
Radi actividad becquerel 
Dosis de radiación absorbida gray 
Dosis de radiación equivalente sievert 

nos naturales mediante su especificación n u­
mérica. Por lo ta nto la medición es esencia l 

para la adquisición y la aplicación del conoci­
miento , siendo como es uno de los elementos 
básicos del método científico. Sin embargo, es 

necesario reconocer que existen fenómenos 
que no pueden ser rea lizados mediante la me­
dición cuantitativa. 

Los sistemas de medición aceptables para 

uso científico deben tener ciertas propiedades 
indispensables: 

a) Para lograr la mayor precisión posible , 
una medición concreta debería llevarse al ca­

bo mediante el procedimiento descrito en su 
definición fundamental. Sin embargo, en la 
práctica las mediciones concretas pueden lle­
varse a l cabo por medio de procedimientos 
diferentes del descrito en la propia definición, 
siempre 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 a hí que se puedan usa r distintos instru- · 
mentas de medición para un mismo fenóme­

no, v.gr. una regla o un interferómetro para 

medir la longitud . 

b) La razón numérica de los resultados de 

la medición de un objeto concreto medido con 

dos pa trones de referencia distintos es cons-

REV. FAC. MEO. MEX. 

Bq s-1 
Gy J.kg-1 
Sv J. kg--1 

tan te, independiente del objeto medido e igual 
a la razón numérica de los dos patrones de 

referencia. 

c) La razón numérica de los resultados de 
la medición de dos objetos concretos, medi­

dos con el mismo patró n de referencia es siem­
pre la misma e independiente del pa trón de 
refe rencia usado. 

De las propiedades b y c se deriva que 

puedan usarse diversos sistemas de unidades, 

sin cambiar la naturaleza de la medición y que 
pueda n convertirse los resultados numéricos 
de un sistema de unidades a otro sin modificar 
su valor relativo. 

A pesar de que se cumpla n con rigor los 
requisitos de precisión anotados, ninguna me­
dición es absolutamente correcta debido a los 

errores experimentales sistemá ticos y fortui­
tos. Para lograr una precisió r-i aceptable para 

uso científico es necesario ajusta rse a l p roce­
d imiento de medición adecuado, teniendo 
una comprensión clara de la cantidad que se 
es tá midiendo y utili zando la unidad apropia­
da , definida en base a un patrón de referencia 

confiable. 

Cantidades 

En metrología el término cantidad se refie­
re a la caracterización de un fenómeno en 
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Cuadro 4. Pref1ios SI para formar múltiplos y submúltiplos * 

Símbolo Símbolo 
del del 

Factor Prefijo prefijo Factor Prefijo prefijo 

1 Q1 8 exa E 1Q-3 mili m 
1 Q1 5 peta p 1Q-6 micro 
1 Q 12 ter a T 10-9 nano n 
1 Q9 giga G 1 Q-12 pico p 
106 mega M 1 Q-15 femto f 
1Q3 kilo k 1 Q-18 atto a 

Los prefi jos hect o, deca, deci y. centi tienden a descartarse, porqu e no se conforman con el pa trón de los 
demás, que se fo rman por multipl icaciones sucesivas por 1 Q3 ó 1 Q- 3 

términ os que sea n adecuados para la medi­
ción y especificación numérica sin incluir el 
concepto de cuantía con significado de tama­

ño o magnitud . Pa ra cada fenómen o mensu­

rable se da una cantidad especí fi ca, de manera 

que hay ta ntas cantidades como fenómenos 
caracterizados; sin embargo , só lo un grupo 
limitado de estas tiene uso co mún en las cien­

cias de la sa lud . Las ca ntidades base del Siste­
ma Internac io nal de Med ició n son la lo ngi ­

tud , la magnitud , el ti empo , la corriente eléc­

trica, la temperatura termodiná mica, la 

intensidad luminosa y la cantidad de sustan­
cia ; en es te caso el término cantidad está usa­
do en su acepción común. 

De es tas cantidades base se derivan todas 
las demás , ya sea como desarrollo de una 

cantidad base , o co mo combinación de dos o 

más ca ntidades base. As í el á rea y el vo lumen 
so desarrollos de la longitud , la ve locidad es 

una combinación de longitud y tiempo y la 
concentración de sustancia una combinación 
de cant idad de sustancia y volumen. 

Toda ca ntidad tiene una dimensión única 
que se expresa , en el caso de las cantidades 
base po r sí mismas y en el de las can tidad es 

derivadas por la s cantidades base , que las 

caracterizan con sus exponentes. Es de notar­
se que en la formación de cantidades deriva­

das , las cantidades base que da n sus dimensio­
nes só lo pueden multiplicarse o dividirse; así 

las dimensiones--:~ la velocidad son L r 1
, que 

expresan longitud por la recíproca del tiempo; 

las dimensiones de la aceleración son L T-2, 
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que expresan longitud por la recíproca del 
cuadrado del tiempo y las dimensiones de la 
fuerza MLT-2, que expresa n masa por lo n­

gitud por la recíproca del cuadrado del ti em 
po . 

La importancia del concepto de dimensión 

de una cantidad es triba en que en toda ecua­
ción entre cantidades, cada término, en am­

bos lados de la ecuación , debe tener las mis­
mas dimensio nes. 

Unidades 

Unidad es un concepto a bstracto, por lo 
que una unidad no puede ser utili zada como 
base de medición hasta haber sido definida; la 

definició n de una un idad puede hacerse refi­
ri éndo la a un patró n materia l ma nufact urado 

o bien a un fenómeno na tural que se acepta 
como patrón de referencia. 

La definición de las unidades debe se r tal 

que su precisión y constancia sean del mismo 
o rden o mayores que la prec isió n, poder de 
reso lución y es tab ilidad de los procedimien­
tos de medici ó n. De a hí la necesidad de revi­
sar y modificar de ti empo en t iempo dichas 
definici o nes 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 muest ra de 
referencia seleccionada para medir una canti­

dad , po r lo que toda medició n de una canti­

dad debe expresarse en la unidad apropiada 

de acuerdo con el sistema vigente. En el cua-
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Sección especial 

Cuadro 5. Unidades comunes aceptadas para uso con el SI 

Ca ntidad Unidad 

Tiempo minuto 
hora 
día 

Vo lume n litro 

dro 1 se encuentran las definici o nes de las 

unidades base del SI. 
En el Sistema Internaciona l de Unidades 

(SI) cada ca ntidad base o deri vada tiene as ig­

nada una unidad base o derivada, mism a que 

se forma siguiendo las reglas expresadas a l 
tratar de las dimensio nes de las cantidades; as í 

la unidad para medir la ve loc idad es m·s- 1
, la 

unidad para medir la aceleración es m·s-2 y la 
unid ad para medir la fuer za es mekges2

•• 

Es ta deri vació n se llama coherente porque 

la form ación de unidades se hace directamen­

te a partir de las unidades base sin la introduc­

ción de facto res numéricos, o di cho de otra 
manera , el único fact or numérico que se usa es 

la unidad. 
Algunas unidades derivadas complejas ti e­

nen no mbres espec ia les , ge nera lmente los 

a pellid os de hombres de ciencia que han con­

tribuido co n distinció n a l desarrollo de los 

sistemas de ~edició n. Esta costumbre ayuda 
a evita r errores, ya que aco rta el enunciado de 

la unidad y evita co nfusió n en su interpreta­
ción cua ndo el contex to es claro. Sin embar­
go, es necesa ri o conocer la fó rmula de la uni­
dad en cuesti ó n pa ra usarl a correctamente. 
Por lo ta nto no basta con sa ber que el newto n 

es la unidad de fuerza, hay que recordar su 

definición co mo m• kg•s 2
• En los cuadros 2 y 3 

se encuentran las unidades base y deri vadas 
de interés para las ciencias de la sa lud. 

En muchas ocasi o nes las unidades SI , base 
o derivadas, resulta n demas iado grandes o 

demas iado pequeñas para medir ciertas ca nti­

dades, por lo que se han incorporádo una 

serie de prefijos que permiten form ar múlti­

plos y submúltiplos decima les de cada un idad 
SI co mo se muestra en el cuadro 4. 
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Valor en 
unidades 

Símbolo SI 

min 60 s 
h 3600 s 
d 86400 s 
1 1 dm3 

La Oficina Internac iona l de Pesas y Medi­

das ha convenido en acepta r pa ra uso con el 
SI algunas unidades ta n co munes que aunque 
no fo rman pa rte del sistema pueden ap lica rse 
sin inconveni ente ; es tas unid ades se presenta n 

en el cuadro 5. 

11. Sistema Internacional 
de Unidades en el 
laboratorio clínico 

Luis Mourey Valdés* 

El Sistema Internac io nal de Unidades (S I) 
afecta al labo rato ri o clínico más q ue a otras 
especi alidades. Las ca ntidades y las unidades 
en que se ex presa n so n numerosas y hace n 

necesa rio que el médico y el persona l del la bo­

rato rio se esfuercen para comprenderl as , 
usarl as e interpretarlas. 

Las orga ni zaciones científicas internacio­

nales han publicado reco mendac iones para 
apli ca r en la práctica este sist.ema de unidades 
en sus ca mpos especí fi cos de tra bajo . Es de 
esperarse que estas recomendacio nes sea n 
a tendidas, pues ofrece n una o po rtunidad pa­

ra uni fo rma r las técnicas de las pruebas y las 

unidades en los informes de los res ultados de 
labo ratori o. 

Después de anali za r los informes de resul­
tados de exámenes de la bora torio clínico en 
unidades tradicionales y a plicar el Sistema 

Internaciona l de U~idades pa ra informa r es­

tos mismos exá men es , se pensó que la manera 

más comprensible de expo ner la a p licació n 

• Instituto Mexicano del Seg uro Social. 
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Cuadro 6. Exámenes cuyos informes se darán en masa 

Nombre de la Símbolo de la 
Cantidad unidad unidad 

Masa ki log ramo kg 

Factor de con- Factor de con-
Unidad versión tradi- Unidad versión nueva-

Sistema Componente Cantidad tradi cional c ional-n ueva nueva tradicional 

Materias 
fecales de 
24 horas Grasa s masa 

práctica de las cantidades y unidades nuevas 

es agrupar los exámenes según las ca ntidades 

y unidades que se usan pa ra informa rlos. 

Se esta blecieron diez grupos: 
» masa o concentración 

de masa 
» cantidad de susta ncia 
» concentración de susta ncia 

kg o kg/ l 
mol 
mol/ ! 

» co ncentració n de partículas* 1-1 

» ti empo s, min , h , día 

» conce ntració n ca talítica kat/ I 
fracció n de: masa , sustancia , ra zó n 
número o vo lúmen 

» pres ió n pasca l (Pa) 
» volumen, densidad rela tiva , 1, mol/ kg, 

mola lidad, limpia o lis, mis 
velocidad unidades 

» cantidades arbitrarias arbitrarias 

g 1 g 1 

La Conferencia Gene ra l de Pesas y Med i­

das (CGPM) es el o rganismo que aprueba las 

unidades base y las deri vadas del Sistema In­

ternacional de Unidades. La unidad de acti vi­
dad catalítica " ka ta l" aún no es una unidad SI 

po rque no ha sido a probada po r la CGPM; lo 
mismo se puede decir de las unidades a rbit ra­
ri as y las intern ac iona les que aquí menciona­

rem9s pero que pueden se r usadas siemp re 

que se definan . 

Exámenes cuyos info rmes se darán 
en masa o concentración de masa 

Los exá menes de es te grupo son de susta n­
cias de masa molecular rela tiva no co nocida 

exac tamente , o de mezclas de sustancias de 
masas moleculares relati vas conocidas . 

* Co n frecuencia se t raduce co mo concen trac ión de número. 

Cuadro 7. Exámenes cuyos informes se darán en concentración de masa -

Nombre de la Símbolo de la 
Cantidad unidad unidad 

Concent rac ión de 
masa ki logramo por litro kg / I 

Factor de con- Factor de con-
Unidad versión tradi- Unidad ve rsión nueva-

Sistema Componente Cantidad tradicional c ional-nueva nueva tradic iona l 

Suero Proteínas Concentraci ón g/dl 10 g/I 0.1 
de masa 
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Sección especial 

Cuadro 8. Exámenes cuyos informes se darán en cantidad de sustancia 

Cantidad 

Cantidad de 
sustancia 

Sistema Componente Cantidad 

Orina ae Calcio (11) Cantidad de 
24 horas sustancia 

Ejemplos de factores de conversión: 

g/ dl X 10 = g/ I 

mg/dl X 10 = mg/l 

fgld1X10 = f gil 

ng/ di X 10 = ng/l 

Nombre de la Símbolo de la 
unidad unidad 

mol mol 

Factor de con- Factor de con-
Unidad versión trad i- Unidad versión nueva-

tradi cional cional -nueva nueva tradic ional 

mg 0.024 95 mmol 40.08 

(g) g ramos X factor= moles (m ol) 

(mg) miligramos X factor = milimo les (mmol) 

C¡Jg) microgramos X factor = micromoles (jJmol) 

(ng) nanogramos X factor= nanomoles (nmol) 

(pg) picogramos X factor= picomoles (pmol) 
Cuando sea necesario expresar los resulta­

dos en unidades 1000 veces más pequeñas o 

más grandes , entonces las unidades se multi­

plican por 1000 o por 0.001 respectivamente. 

(mol) X M o A = gramos (g) 

(mm o l) X M o A = miligramos (mg) 

(f'mol) X M o A= microgram os (Jlg) 

(nmol) X M o A = na nogramos (ng) 

(pmo l) X M o A = picogramos (pg) 
Exámenes cuyos informes se darán 
en canridad de susrancia 

Los exámenes de este grupo son de sustan­

cias de masa atómica o masa molecular relati­

vas conocidas. 

M o A = masa molecular rela tiva o masa 

atómica relativa . 

En algunas ocas io nes es necesa ri o expresa r 

los resultados en submúltiplos !000 veces más 

pequeños; en este caso el facto r se multiplica 

po r 1000. 

Factores de conversión : 

1 
--- = factor 
MoA 

· Cuadro 9. Exámenes cuyos informes se darán en concentración de sustancia 

Nombre de la Sím bolo de la 
Cantidad un idad un idad 

Concentración mol por litro mol / 1 
de sustancia 

Factor de con- Factor de con-
Unidad versión tradi- Unidad versión nueva -

Sistema Componente Cant idad tradicional cional-nueva nueva tradicional 

Pla sma o suero Glucosa Concentración mg/ dl 0.055 51 mmol / I 18016 
de sustancia 

Suero Cloro Concentración mEq/ I 1 mmol /I 1 
de sustancia 
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Cuadro 10. Exámenes cuyos informes se darán en concentración de número 

Nombre de la Símbol o de la 
Cantidad unidad unidad 

Concentración litro a la menos 1 1-1 
de partíc ulas 

Factor de con- Factor de con-
Unidad ve rsión tradi - Unidad versi ón nueva -

Si stema Componente Cantidad tradic ional cional -nueva nueva trad icional 

San gr-e Eritroci tos Concentraci ón 
de partículas 

Sangre Leucocitos Concentración 
de partículas 

(g ) X fac to r·X 1000 = mmol 
(mg) X factor X 1000 =pmol 
(}J- g) X fac to r X 1000 = nm ol 

(ng) X fac tor X 1000 = pm ol 

Cua nd o sea necesa rio expresar los res ulta­
dos en submúltiplos 1000 veces más gra ndes , 
el fa cto r se multiplica por 0 .00 l. 

Exámenes cuy os informes se darán 

en concentración de sustancia 

Los exá menes de es te grupo son de susta n­

cias di sueltas de masa a tómica o masa mole­
cula r rela ti vas conocidas. 

Factor de co nversió n: 

factor = --1
-­

M o A 

mm3 

mm3 

1 1 01 2 /1 

0,001 109 / 1 

g/ d l X fac to r X JO= mol/ ! 
mg/dl X fac to r X 10 = mmol/ l 

Jl gldl X factor X JO= f'm ol/ I 
ng/dl X factor X 10 = nm ol/ I 

1 

1 000 

Cua ndo sea necesa rio expresa r el resultado 
en un submúltiplo 1000 veces má s pequeñ o o 

más grande, el facto r se multiplica por 1000 o 
0.001 respectivamente. 

M o A = masa molecula r relativa o masa 

a tó mica rela ti va. 

Exámenes cuy os info rmes se darán en concen­

en concentración de número 
A es te grupo de exá menes pertenecen las 

cuentas de los erit rocitos, los leucocitos y las 

plaquetas de la sa ngre; las cé lulas del líquido 

Cuadro 11. Exámenes cuyos informes se darán en unidades de tiempo 

Nombre de la Símbolo de la 
Cantidad unidad unidad 

Ti empo seg undo, mi nuto, s, min, h, d 
hora, día 

Factor de con- Factor de con-
Unidad versión tradi- Un idad ve rsión nueva-

Sistema Componente Cant idad tradicional cional -nueva nueva tradicional 

Paciente Sangrado tiempo min. (') 1 min 1 

Plasma Protrombina tiempo seg. (") 1 s 1 
Plasma Protro mbina tienipo seg. (") 0.001 ks 1 000 
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Cuadro 12. Exé.menes cuyos informes se darán en concentración de actividad catalítica 

Nombre de la Símbolo de la 
Cantidad unidad unidad 

Concentración katal por litro kat/I 
de act ividad 

catal ítica 

Facto r de con - Factor de con-

Unidad versión tradi- Unidad versión nueva -

Sistema Componente Cantidad trad icional cional-nueva nueva tradic ional 

Suero Fosfatasa Concentración Bodansky 89.7 nkat/I 0.011 15 

alcalina de act ividad 
catalítica 

Cuadro 13. Conversión de las unidades Bodansky de fosfatasa alcalina en 
unidades internacionales 

Unidad Bodansky = 1 mg de fósforo x 60 min x 1 00 mi 

Al- resolver esta ecuación se tiene:= 
1

OOO x _2_ x1 O µmol·m in·1.1 -1 = 5.38 µmol.min-1.1-1 

31 * 60 

= 5.38 unidades internacionales por litro (U/ I) 
Unidad Bodansky x 5.38 =unidades internac ionales por litro (U/I) 

• Masa atómica del fósfo ro. 

Cuadro 14. Exámenes cuyos informes se darán en fracción de masa, 
sustancia, número o volumen 

Factor de con- Factor de con-
Unidad vers ión tradi- Unidad versión nueva-

Sistema Componente Cantidad tradicional cional-nueva nueva tradicional 

Suero Proteínas Fracción de % 0.01 kg /kg 100 
fraccio nes masa 

Suero Bromosulfa- Fracción de % 0.01 mo l/mol 100 
leí na sustanc ia 

Sangre Leucocitos Fracción de % 0.01 razón 100 

cuent. d1f. número 

Sangre Hematocrito Fracción de % 0.01 1/ 1 100 
volumen 

El factor de conversión es 0.01 
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Cuadro 15. Exámenes cuyos informes se darán en unidades de presión 

Nombre de la Símbolo de la 
Cantidad unidad unidad 

Presión pascal Pa 

Factor de con- Factor de con-
Unidad versión trad1- Unidad versión nueva-

Sistema Componente Cantidad tradicional cional -nueva nueva tradicional 

Sangre Bióxido de ca r- presión parcial mm Hg 0.1332 kPa 7.502 
arterial bono pC0 2 (37 º C) 

Paciente Líquido cefa- Presión mmH 20 0.009 801 kPa 10.2 
lorraquídeo 

Factores de conversión: 
mmHg = 133.3 Pa 
mmHg = 01333 kPa 

mmH 20 = 0.009 81 kPa 

cefa lorraqu ídeo, los cilindros, los leucocitos y 

los eritrocitos de la cuen ta de Addis de la 

orina y las bacterias vivas de la orina (urocul ­

tivo). 

Exámenes cuyos informes se darán 
en unidades de tiempo 

Solo se recomienda que el va lo r numérico 
varíe entre 0.1 y 999. 

La mayo ría de los exámenes que pertenecen 
a es te grupo son pruebas rel acio nadas con la 
coagulación y la hemos tas ia. 

Cuadro 16. Exámenes cuyos informes se darán en volumen , densidad relativa , 
molal1dad, limpia o velocidad 

Nombre de la Símbolo de la 
Cant idad un idad unidad 

Volumen litro 1 

Densidad relativa unidad (uno) 1 

Molalidad mol por kilogramo mol / kg 
Limpia o depuración litro por segundo 1/s 

Ve loc idad metro por segundo m /s 

Factor de con- Factor de con-
Unidad versión tradi- Unidad versión nueva -

Sistema Componente Cantidad tradicional cional-nueva nueva trad icional 

Sangre Eritrocito volumen p 1 fl 1 
Paciente Orina (orina densidad rel. 1 1 1 1 

20 ° C/ agua 
20 º C) 

Paciente Orina o plasma molalidad mOsm / kg 1 nmol / kg 1 
Orina y plasma Creatin1na depuración ml / min. 0.016 67 ml/s 60 
Sangre Eritrocitos se- velocidad mm/hr. 1 mm/h 1 

dimentación) 

Los factores de conversión son la unidad 1 "u no" , excepto para la limpia que es 0.016 67. 
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Cuadro 17. E1emplos de exámenes que se informan en cantidades ar.b1trarias 

Factor de con- Factor de con-
Un idad versión tradi - Unidad versión nueva-

Sistema Componente Cantidad 

Orina Gonadotrofina Cantidad 
coriónica arbitraria de 
(cualitativa) sustancia 

Orina de Gonadotrofina Concentra-
24 horas coriónica c ión arbitraria 

(cuantitativa) de sustancia 

Suero Anticuerpos Id. 

Orina Hemoglobina Id. 
(semi-
cualitativa) 

Sedimentos Leucocitos Concentra-
de orina ción arbitraria 

de número 

Materias Hueveci llos o Id. 
fecales quistes de 

parásitos 
(semi-
cuantitativa) 

Materias Hemoglobina Concentra-
fecales (semi- c ión arbitraria 

cuantitativa) de sustancia 

Orina Glucosa Id. 
(Clinistix®) 

Exámenes cuyos info rmes se darán en 
concentración de actividad catalítica 

antigua cional -nueva arbitraria antigua 

Negativa o 0-1 
positiva 

U (Unidades U (Unidad 
internacio- interna-
cionales) cional) 

Negativa o El recíproco O, recíproco 
positi va hasta de la dilución de la última 
la últ ima dilución 
di lución positiva 
positiva 

Negativa o 0-1 , 2, 3 
positiva de tma 4 
a cuatro c ruces 

número por Número por 
campo de x campo de x 
número de número de 
diámetros diámetros 

Negativa o 
escasos (0-3) 
numerosos 2 
abundantes 3 

Negativa O, 1, 2, 3 
positiva {de 4 
una a cuatro 
cruces) 

Negativa 0-1 
positiva 

Exámenes cuyos informes se darán 
en unidades de presión 

La unidad es el ka ta l; es la actividad ca ta lí­
tica de un cata li zado r que cana liza la veloci­
dad de reacció n a un mol po r segundo en un 
sistema de prueba dado. 

Los exámenes de la bora to rio que pertene­
cen a este grupo son los de gases C02 y 0 2 de 
los cuales se info rman las presiones pa rcia les; 
además el líquido cefal orraq uídeo. 

La concentració n de la act ividad cata lítica 
se expresa como katales por litro . 

Los factores de conversión se calculan pri­
mero para convertir las unidades de "nom­

bre" (por ejemplo: Somogyi, Boda nski) a uni­
dades internacio na les, y luego estas a ka ta les. 
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Exámenes cuyos informes se darán en volumen, 

densidad relativa, 1110/a/idad, limpia o velocidad 

Son práctica mente un examen po r cada una 
de estas cantidades . 
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Cuadro 18. Abreviaturas para 
nombres de cantidades 

Cantidad de sustancia ams. 

diferencia diff. 

concentración de masa massc . 

fracc ión de masa massfr. 

molalidad mola!. 

concentración de número numc. 

fracción de número numfr. 

relati va re! . 

concentración de sustancia substc. 

fracción de sustancia substfr. 

volumen vol . 

fracción de volumen volfr. 

Exámenes cuyos informes se darán en clases 
de cantidad de naturaleza arbitraria 

Los exámenes 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 dilución mayor en la que la prue­

ba es positiva , o las unidades internacionales 
de un patrón internacional de referencia. 

Recomendaciones para informar resultados 
Para informar los resultados de laboratorio 

clínico , se recomienda que se escriban: 

1. El nombre del sistema o su abreviatura . 
2. Un guión (de dos espacios de máquina de 

escribir). 
3. El nombre del componente con letra inicial 

mayúscula. 

4. U na coma , 

5. El nombre de la cantidad , con letra inicial 

mayúscula, o su abreviatura. 

6. Un signo de igual. 

7. El valor numérico y la unidad. 

388 

Referencias 

l. Organización Panamericana de la Salud: Adopción del 
nuevo Sisrema lnrernacional de Unidades (SI). Nor­
mas que .faciliran la rransición al nuevo sisrema de 
unidades S I. Uso de unidades SI en Salud Pública. Bol. 
Of. San. Panam. 85:161 , 1978. 

2. Bessey , O .A. ; Lowry, O.H . y Broc k, M.J .: A m erhod 
f ar rhe rapid derermination of a/kaline phospatase 11·i1h 
.five millimeters of serum. J. Biol. Chem. 164:321 . 
1946. 

3. Bowers, G.N.: The l111erna1iona/ Uni1: S rnndariza 1ion 
of enzv m e acrivity units. En: Standard m ethods ofcli­
nica/ chemisrry. Nueva Yo rk, Acadcmic Press. 1970 , 
p. 31. 

4. Diccionario de la Lengua España/a. l 9a. ed. Madrid, 
Real Academia Española . 1970. 

5. Diccionario Técnico Pequeño Larousse. Buenos Aires, 
Edito rial La ro usse. 1975. 

6. Dybkare , R.: Nomenc!ature of qua111i!ies and units. 
En: Op. ci1. en 3, p. 223 . 

7. Franke, H.: Diccionario de física. Ba rcelona , Edito­
rial Labor. 1967. 

8. Gordillo de Anda, R. y Gordillo Paniagua , G.: El 
S is1ema Internacional de Unidades. Bol. méd. Hosp. 
infant. (Méx.) 37:1067, 1980. 

9. Henry, R. y Tay lor , H.M.: Pancreatilis-Lipase. En : 
Op. cil. en 3 , 1958 , vol. 2, p. 86. 

10. Ho recher , B.L. y Ko rnberg , A. : Theexlinclion coeff i­
cien1s of 1he re!ated band o.f pyridine nuc/e01ides . .J. 
Biol. Chem. 175:385, 1948. 

11. Karmen, A.; Wroblewski , F. y LaDue, J .S.: Transami­
nase aC1i vi1y in human blood. .l. Clin. In vest. 34:126, 
1955. 

12. Kumate , J.: El Sis1ema Internacional de Unidades. 
Gac. Med. Méx. 115:383, 1979. 

13. Lehmann , H.P.: M erricarion of clinical labora/Ory 
data en SI units. Am . .J : Clin. Path. 65:2, 1976. 

14. Lippert , H. y Lehma nn , H.P.: Sistema Internacional 
de Unidades en medicina. Barcelona , Edito rial JIMS 
1980. 

15. Orga nización Mundial de la Salud: Sus1ancias bioló­
gicas: parrones in1ernaciona!es. preparaciones de refe ­
rencia. Ginebra , 1977. 

16. Inte rnatio nal Committee for Standa rization in He­
mat o logy (ICSH), lnternational Federation ofClini­
cal Chemistry (IFCC); World Association of(Anat o­
mic and C linica l) Pathology Societies (W APS) : Reco­
menda!ionfor use o.f SI in clinical laboralory 111 easure­
men1s. Br. J. Haema to l. 23:787 , 1972. 

17. Rosa lki, S.B. y Wilkinson, J.H.: Alpha-hydro xybU1y ­
ra1e dehydrogenase. Nature (Lond.) 188:1110 , 1960. 

18. Steinberg, D.; Baldwin, D. y Ostrow, B.H.: A clinica! 
me1hod fo r the assay of serum gluramic oxalace!ic 
tran saminase. J. Lab. Clin . Med. 48:144, 1956. 

19a. Wo rld Health Organiza tion: Th e S I fa r 1he hea/1h 
profe.1sions. Ginebra , WHO. 1977. 

l 9b. Organi zación Mundial de la Salud : Las unidades S I 
para las profesiones de la salud. Ginebra , OMS. 1980. 

20. Wroblewski , F. y LaDue, J.S. : Lactic dehydrogenase 
activi1y in b/ood. Soc . Exp. Bio l. Med. 90:210 , 1955. 

2 1. Wroblewski , F.: The clinical signijicance of al1era1ions 
in 1ransa111inase aC!iviiies of serum and 01her body 
fluids. Adv. Clin. Chem. Nueva York , Academic 
Press , 1 ne ., 1958, vo l. 1, p . 313 . 

22. Young, D.S.: Normal labora1 ory values in SI units. 
( Ca se records of the Massachusells General Hospi/{/f). 
New Engl. J. Med. 292:795 , 1975. 

23. Young, D.S. Standardized reporting oflaboratory da­
la. Th e desirabi!i1y of using SI uni!S. New Engl. J . 
Med. 290:368 , 1974. 

24. Wintrobe, M.M.: Clinica! hem a10/ogy. 7a. ed. Fila­
delfia, Lea & Febiger. 1974. 

REV. FAC. MEO. MEX. 



111. Razón y conveniencia 
del Sistema Internacional 
de Unidades en la clínica 

Jesús Kum ate* 

Todos los procesos vita les, las interacciones 
químicas del metabolismo, los procesos 
fí sico-químicos, las reacciones entre mensa­
jes, señales y sus recepto res , las operaciones 
inmunológicas, los efec tos farmacológicos y 
tó xicos , se rea lizan sobre bases estequiométri­
cas, i.e.: moléculas, átomos, iones o radica les 
libres, son los vectores cuya participació n ha­
ce posible los procesos característicos de la 
bio logía . Son en esencia fenómenos cuá nticos. 

En la base de todas las interacciones vita les 
se tiene una relació n cua ntita tiva, fij a o va ria­
ble pero conocida de las sustancias reaccio­
nantes. De ma nera semejante , los productos 
de ta les interacciones resultan entidades dis­
cretas, cua n tia bles que conforma n un ba lance 
estricto, perfec to , de los elementos partici­
pantes. 

Cualquier desviació n de las partículas o 
masa activa pa rticipa nte resulta en defecto o 
insuficiencia del proceso, en saturació n o in­
hibición por retroinhibición cuando ocurre 
un exceso de los reaccionantes. La homeosta­
sis y la rese rva funciona l o rgánica son siste­
mas que regula n, compensan y mantienen los 
procesos metabó licos dentro de los márgenes 
de va riación compa tibles con la vida. 

Cuando las condiciones ambientales cam­
bian drástica mente y es menester operar en 
ot ras condiciones interviene la capacidad de 
evolucionar, pero siempre se mantienen las 
relaciones numéricas discretas entre los nue­
vos sistemas pa rticipantes. 

La capacidad de cua ntia r en bio logía se 
adelantó a nuestra posibilidad de conocer la 
na tu raleza y desde luego la magnitud fís ica de 
las participantes. La consecuencia fue expre­
sar los resultados de nuestros métodos de la­
bora torio y gabinete en la fo rma de cantidad 
de susta ncia por vo lumen o unidad de peso, 

• Académico titular. División de lnmunoquímica. Uni­
daci de Investigación Biomédica. Centro Médico Nacio­
nc.I. Instituto Mexicano del Seguro Social. 
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i.e.: concentración de masa, y perdimos de 
vista o no contamos con la expresión de masa 

activa . 
En la práctica resulta imperativo memori­

za r concentraciones poco info rmativas de los 
mecanismos operantes, de los niveles ópti­
mos, inco nvenientes o peligrosos. La farma­
cocinética no se antoja raciona l y la homeos­

tasis pa rece una providencia misteriosa . El 
empleo de los miliequiva lentes, milimolas y 
osmola ridad por los fi siólogos rena les intro­
dujo racionalidad en el campo y ciertamente 
co ntribuyó al mejor entendimiento de inte­
racciones complejas que hubieran hecho abs­
truso el manejo de agua y electrolitos. 

Algunas de las incongruencias e inco nve­
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 más de 1 000 000 en a l­
gunas macroglobulinas , con toda la gama 
intermedia : urea 69, alanina 89, glucosa 
180, insulina 6 000, albúmina 70 000, IgG 

160 000, fibrinógeno 350 000 e Igt-1900 000. 
¿Qué sentido tiene expresa r la concentra­
ció n de los metabolitos tan di spa res en 
magnitud molecula r, en forma de masa 

absoluta? 
2. La expresión de masa absoluta to rna nuga­

to rios los ava nces del número de recepto­
res, de la estequiometría de las reacciones 
antígeno-anticuerpo y de los componentes 
producidos por las reacciones que actúan 
liberando efecto res. 

3. Los resultados se registraban en la forma 
más caótica, v.gr.: gramos, miligramos, 
m1crogramos, nanogra mos y picogramos 
por 100 mi o por 1000 ml , partes por mi­
llón , etc. De nuevo la neces idad de memo­
rizar y ninguna oportunidad de visua lizar 
la na turaleza de los procesos en marcha . 

4. En la radiación, la unidad de actividad el 
curie fue fijada a rtificia lmente en relació n 
con las desintegraciones del radó n y ajusta­
da arbitrariamente a 3.7 X 10 1º desintegra­
ciones por segundo. La utilización de mili y 

microcuries no simplificaba los cálculos. 

La proposición del becquerel en forma de 

segundos recíprocos permite conocer ins-
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X.36 

x.n - 4 .2!!1 

l(.40 4 .00 

3 .!!10 

tantáneamente la actividad de cualquier 

isótopo. 

5. En los procesos meta bólicos, tanto catabó­

licos como anabólicos , la tra nsformación 

de metabolitos que resulta en otros com­

puestos de diferente peso molecula r to rna 

inútil o poco útil la expres ió n de masa 

a bsoluta. El uso de masa activa resulta 

didáctica y hace ve r de inmediato la rela­

ción cuantitativa de las transformaci o nes 

degradati vas y sintéticas. 

Ventajas del nuevo sistema 
El clínico que use la s unidades Sl podrá 

visualizar mejor muchos de los procesos fisio­

lógicos y algunos procedimientos diagnósti ­

cos, v.gr.: 

a) La relació n entre la albúmina y la bilirru­
bina plasmáticas a parentemente no tiene 

sentido si se las ve como masa absoluta; en 

cambi.o sobre la ba se mo la r se puede cono­

cer cuántas moléculas de bilirrubina se 
ligan con una de albúmina. Consideración 

similar se extiende a todas las moléculas 

(hormonas, antimicrobianos , iones) que 
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1-3.00 X 10-(X+1) 

X.60 1-2.!!10 
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se combina n con las proteí nas plasmáticas 

y limita n su difusión a otros co mpartimen­

tos orgánicos extravasculares . 

b) En los procesos secuenciales que generan o 

liberan metabolitos medibles, como en el 

caso de la producción de urobilinógeno, la 
expresión molar señala de inmedia to la 

relación 1: 1 con la hemoglobina degrada­

da, en lugar de los mg/24 horas y los facto­

res de conversión adiciona les que recordar. 

c) Las relaciones molares entre gl ucosa, po­
tas io y fosfatos hará n más fácil la com­

pren sió n cua ntita tiva de los cambios ocu­
rridos durante las pruebas de tolera ncia, 

con la adm inistració n de es teroides y en la 

regulac ión de la glicemia y la glucogénesis. 

d) La hemoglo bina y el 2,3 difosfoglicerato, 

en base molar, expresan muy clara mente 
la dependencia cuantitativa en la disocia­

ción de la hemoglobina ; tal relac ió n se 

pierde cuando se expresan la s concent ra­

ciones en la forma de masa/volumen. 

e) La retenció n de la bromosulfaleína , expre­

sada en concentraci ó n mo lar de la bilirru­

bina, permite reconocer la magnitud del 

sistema en la depuración del co lorante en 
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luga r de los nive les a rt ificiosos de tanto 

por ciento. 
f) La elimin ac ió n urinari a de amin oácidos, 

d ad a la diferencia en pesos mo lecula res 

desde 75 para la glicina has ta 240 pa ra la 

cistina (un d ipéptido ) o 18 1 en la tirosina, 

se co mprende mejo r en la ex presió n mola r 

que en la po nde ral abso luta. 

g) Los es tados hiperosm ola res del a lcoholis­
mo agudo '.( del coma diabético resu ltan 

difí cil es de a prec iar en la cuantiac ió n ab­

so luta pero resaltan de inmedia to en las 

conce ntracio nes mola res del plas ma. Así, 

una gli ce mi a de 400 mg/ l impone un exce­

so de osmolaridad de cas i 20 rn os m/ l y en 

la intox icació n etílica que ll eve a l co ma se 

agrega n más de 85 mosm/l co n un ni vel de 

400 mg/dl. En un sobreviviente de coma 

a lcohó lico se a lca nzaron 700 mg/de (152 

mosm/l). 
h) Las relaciones de satu rac ió n del sistema de 

la transferrina plasmá ti ca co n el hierro 
deben memo ri za rse en ca ntidades , condi ­

ción que es innecesaria cuand o la co ncen­

trac ió n es mo la r. 
i) En la s reacciones de prec ipitació n cuanti­

tati va , la exp res ión ha bitual de miligra­

m os de N/ml de sue ro, no tiene ninguna 
in for mació n úti l de los reaccio na ntes . La 

co nve rsión mo lar in fo rma de cuá ntas mo­

léculas de antígeno se combina n con una 

de inmunoglobulina y de si el anticuerpo 

es mo novalente o poliva lente . 

Co n todo y lo rac iona l q ue resu lta simplifi­

ca r los siste mas previos de medició n , a lgunas 

co nvers iones no ha n sido bien aceptadas co­
mo la pres ió n y en el caso del pH , aun cua nd o 
se reco mienda q ue continúe, el ma nejo es ta­

dís tico no es a plica bl e y las di fe rencias aritmé­

ticas no ti enen la misma propo rc ió n en el 

térm ino de una esca la entre cada número 

entero . 

pH. La concent rac ión de io nes de hidróge­

no [H+], desde So rensen se expresa n en fo rma 

de pH , i.e. : el logaritmo nega ti vo de las co n­

centrac io nes de hidrogeni o nes. El res ultado 

es una magnitud conveniente , de manej o fácil , 
q ue evi ta exponentes por el ex pediente de las 

cifras de números enteros q ue jalona n en base 

10 , una va riació n de 14 esca la s logarítmicas . 
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Fig. 2 

pH 

X.00 10 X 10-(X+1) 

X.05 9 

X.10 8 

X.15 7 

X. 20 

6 

X.25 

X.30 5 

X.35 

X.40 4 

X.45 

X.50 
3 

X.5 5 

X.60 

X.65 

X.70 2 
X.75 
X.80 
X.85 
X.90 
X.95 

Sin embargo, la magnitud resulta de a por­

tacio nes di símbolas, positi vas y negativas 

cua l co rrespo nde al va lo r de un logarit mo, 
co n lo que se co meten fr ecuentemente los si­

guientes e rro res: 

l. Creencia de q ue los intervalos en la esca la 

comprendida por la unidad de pH son 
ig ua les. La d iferen cia entre 7.00 y 7.05 co­

rrespo nde a 1.09 X 10-s, en ta nto que entre 

6.95 y 7.00 es de 0. 12 X 10- 8 ; es decir , la 
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Cuadro 19. Equivalencia del pH en [H+] x 1o- "T 1 m/ 1 

pH 0.00 0.01 0.02 0.03 

X.00 10.00 9.773 9 5(:i0 9.333 
X.1 O 7.944 7.763 7.596 7.414 
X.20 6.31 o 6.166 6.020 5.889 
X.30 5.012 4.898 4.787 4.678 
X.40 3.982 3.891 3.862 3.716 
X.50 3.163 3.091 3.020 2.951 
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 

diferenc ia de O.OS puede corresponder a 

diferencias hasta nueve veces mayores o 
menores dentro del mismo va lor entero. 

En el caso de mediciones dentro de lí mites 

co li ndantes, v.gr.: en tre 7.05-7.00 y 7.00-
6.95 las diferencias son : 1.09 X 10-s y 1. 2 X 

10- 8, i.e.: 10 por ciento de diferencia . 

2. El manejo de serie de valores de pH como 

si se tratara de va lores homogéneos. La 
obtención de medias y desl'iaciones están­

dar por el sistema convenciona l arroja 
errores de los q ue están p lagados muchos 

de los t rabajos publicados. 

3. El olvido de que la desviación estándar en 

magnitudes geométricas es el a nti logarit­
mo del va lor ca lcu lado y no la simple adi­
ción y rest'a de las magnitudes aritméticas. 

La incorporación del sistema de pH al SI 

puede lograrse por la conversión de los va lo­

res de pH a las [H+) mediante la tabla y escalas 
anexas (cuadro 6 y figs . 1 y 2). La convers ió n 
obliga a l uso de exponentes, en lugar de los 
números en teros del pH y aunque a simple 
vista es más complicada, informa de inmedia­

to de la magnitud real y mantiene la uniformi­
dad de las diferencias . La observación de una 

seguridad inexistente de que se está midiendo 
la verdadera [H+] se aplica ta nto a l sistema del 
pH como al SI propuesto. 

Presión. La presión expresada en mm de 
me rcurio debe tra nsformarse en pascales o 

ki lopascales, según el caso . Siendo la presión 

fuerza entre área y la fuerza expresada como 

masa por aceleración , la nueva unidad es el 
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0.04 0.05 0.06 0.07 0.08 0.09 

9.121 8.913 8.71 o 8.512 8.318 8.129 
7.245 7.080 6.918 6.761 6.607 6.457 
5.755 5.624 5.496 5.371 5.249 5.129 
4.571 4.467 4.366 4.266 4.169 4.074 
3.631 3.549 3.468 3.389 3.312 3.236 
2.884 2.819 2.755 2.692 2.631 2.571 
2.291 2.239 2.188 2.138 2.089 2042 
1.820 1.788 1.738 1.698 1.660 1.622 
1.445 1.413 1.381 1.349 1.318 1.288 
1.148 1.122 1.096 1.072 1.048 1.023 

newton que sustituye a la dina de l sistema 

ceges imal; por ta nto la presió n se expresa co­
mo newtons entre metros cuadrados= pasca­

les, o kilos por metro entre segundos a l cua­

drado por metros cuadrados. 
Las conversiones en el campo, i.e.: mm de 

Hg, cm de agua y atmósfera se obtienen por 

los factores: 1 mmde Hg= 133 .332Pao0.133 
kPa , 1 cm de H 20 = 98.0665 Pa o 0.098 kPa ; y 
1 atmósfera = 101.324 kPa ; se recomienda 

usar siempre el mismo múltiplo, en este caso 
el kPa . 

El sistema hace desaparecer el torr, eq uiva­

lente a 1 mm de Hg y el milibar (mba r), ya que 

es un hectopasca l (hPa) , usando para ca librar 

los esfigmomanómetros en la Repúb lica Fe­
dera l Alemana. La calibración de los bauma­

nómetros en kPa no proporcionaría la misma 

separación que los mm de Hg pero en la prác­

tica cl ínica , los interva los de la escala en kPa 

dan toda la información cuantita tiva necesaria. 
Radiación. En la actividad radiact iva, las 

desintegraciones por segundo y la adopción 
de l curie se cambian por la racional de segun­

dos recíprocos y se introduce el becquerel 

(Bq) . El factor de conversión es: 1 curie = 3.7 

X 10 1º Bq ; 1 Bq = 2.703 X 10 11 Ci . 
El Bq es una medida de la ve locidad de 

transformación nuclear de un núclido radiac­

tivo. El rad como medida de energía transferi­
da a un sistema, expresaba la absorción de 100 

ergios por gramo. En el sistema SI , las unida­

des son joules por kilogramo , por lo q ue a 

petición de la Comisión Internacional de Uni-

REV. FAC. MEO. MEX. 



dades y Mediciones de Radiación , el rad se 

transform ó en gray (Gy). La tran sfo rmación 
es : 1 Gy = 100 rads. 

En Ja exposición, el roentgen (cantidad de 

radiación X o gamma que produce , en 1 cm3 

de aire , iones que llevan una unidad electros­

tá tica de cualquier signo) , se expresa como 
cou/omblkg ( c/kg). El factor de conversión es 

1 R = 0.258 mC/kg. En el equivalente de dosis 

(rem) . la ex presió n es de jo ule/kg y no se 
rea li za la t ra nsfor mació n a Gy. 

Energía. La energía, co mo capacidad de 

efect uar un trabajo se define como fuerza por 

distancia (newton•metro) y la unidad es el 
joule (J), equivalente a newton•m etro 
(M•kg•S 2). En clínica sustituye a la ca lo ría y 

la transformaci ón es: l cal= 4.1 86 J. No se 

avizora o tra ventaja que el manejo de la uni­
dad representativa del equivalente mecánico 
del ca lo r, ca lculado po r J.P. Joule en 1843 .5 

Publicacio nes diversas en México y en el 
ex t ra njero pueden ayudar en la transición de 
los sistemas anteriores al de s1. 1

-
15 
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IV. Planteamiento 
programático en la 
enseñanza del Sistema 
Internacional de Unidades 
a los futuros médicos 

Enrique Piña Garza* 

Al adoptar la Organización Mundial de la 

Salud el uso del Sistema Internaciona l de Uni­
dades (S I) en medicina , en mayo de 1977 , 

formuló varias recomendacio nes , una de ellas 
d irigida a las escuelas de medicina que a la 
letra dice: "Recomendamos que todas las es­

cuelas de medicina y las escuelas que propor­
ciona n entrena mien to en di sc iplinas relacio­
nadas con la medicina , incluyan en sus curri­

cu/a cursos sobre la teo ría y el uso del Sistema 
Internaciona l de Unidades" . México aceptó 
su uso en el á rea de la sa lud por lo que las 

escuelas de medicina del paí s y las escuelas 

que proporcionan entrenamiento en discipli­
nas relacionadas con la medicina , ha n adqui­
rido en forma táci ta el co mpromiso social de 

preparar a sus es tudi an tes para · empl ea rlo 
adec uadamen te. 

En el prese nte, el compro miso es de las 

escuelas de medicina y de las que proporcio­
nan entrenamiento relacionado con la medici­
na, con sus actua les a lumnos . En el futuro 
sería deseable que los alumnos venideros a las 

citada s escuelas tu vieran las bases y hubiese n 
tra bajado con el SI antes de inicia r sus estu­

dios profesi onales . Por consiguiente, aparte 
de ofrecer algunas sugerencias sobre el modus 

operandi de cursos acerca de la teoría y el uso 
del Sistema Internacional de Unidades en las 
escuelas de medicina y las relacionadas con la 

medicina, se invita a las a uto ridades respon­

sables de la educación del paí s a que mediten 
sobre la conveniencia de organizar e instru­

mentar un programa para incorporar la ense­
ñanza pa ulati na y el empleo razo nado del SI 
desde la primaria . 

El SI es un esfuerzo a nivel internaci onal 

para facilitar la comunicación entre los ho m-

* Académ ico numerario. Departamento de Bioquími­
ca. Facultad de Medicina. Un iversidad Naciona l Autó­
noma de México. 
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bres y en un futuro próximo , pocas activida­
des huma nas se sustraerán a su influencia y 

a plicación. Algunos grupos co mo el de los 
científicos, entre ellos los médicos , habrá n de 

hacer un ma nejo racional y extensivo del SI; 

progresiva mente en ci encia el ejercici o de l SI 
se ha to rnado inevita ble. Otros grupos co mo 
el de los téc nicos especia li zados, pro ba ble­
mente limiten su prác tica en su actividad pro­

fes io nal a unas cua ntas unidades del sistema ; 

la industria a ni vel internaci o na l ha sentido el 

impacto y ta nto la tecnología desa rrollada en 
México co mo la impo rtada , cada vez más se 
rige n po r el SI; el caso de la industria fa rma­
cé utica es un ejemplo del ca mbio de viejos 

sistemas po r el nuevo. 

El resto de la població n ta mbi én emplea rá 
de mane ra regular a lgunos as pectos del Siste­
ma Internacional de Unidades. Así po r eje m­

plo, el ma nej o del metro , el kilogra mo , el 
segundo , el metro cuadrado y el litro se efec­
túa empíri ca y cotid ia namente por gra ndes 

masas de la po blac ió n. Múltiples ofi cin as gu­
bernamenta les habrán de ado ptar la aplica­

ció n del SI : la Direcc ió n G enera l de Control 

de Alimentos , Bebidas y Med ica mentos de la 

Secretaría de Salubridad y As istencia , la Di­
rección de No rmas de la Secreta ría el e Indus­
tri a y Co mercio y va rias dependencias en la 

Secretaría ele Educació n Pública son só lo 

unos ej emplos, entre los cuales destaca po r su 

trasce ndencia futu ra el últim o mencio nado . 
De ahí , la introducc ió n temp ra na del co n­

ce pto de un Sistema Internac io na l ele Unida­
des a partir el e la educació n primaria o frece 
ve ntajas. El ni ño desde un principio o iría y 

eje rcitaría, en años sucesivos, la misma idea 

ele un sistema internac io na l ele magnitudes y 
las mismas unidades del sistema para refe rirse 
a ellas. En los prim eros añ os de la prima ri a y 

de acuerdo co n los p rogramas vigentes se po­
dría ofrecer a l educa ndo una concepció n sim­
plificada del SI , a sí co mo la int roducció n en el 

ma nejo de una o dos unidades ele uso co mún . 
A lo largo ele la p rima ria se insistiría en el 

co ncepto y se emplea rí a n todas las un idades , 
sus múltiplos y submúltipl os, que de ac uerdo 

co n la experi encia , resulten las utili zadas por 

el público en general. Desde luego , habrá q ue 
convencer a los maest ros de primaria en el 
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há bito del SI , actua lizar los libros de texto, 
sobre todo los de d istribució n gratu ita prepa­

rados po r la SEP, ta l vez ad icio nándo les un o 

o dos ca pítulos sencillos sobre el te ma. 

Sería adecuado que a lo la rgo de la ense­

ñanza secundaria, el docente se percata ra de 

la conve niencia, vas tedad , a lcances y cohe­
rencia del Sis tema Internac io na l de U nidades. 

Sus clases de química , fí sica, biol ogía y geo­

grafí a traerá n ele continuo ejemplos do nd e se 

aplique el SI y cada vez será más a nacró nica la 

práctica de cualquier otro sistema de unida­
des ele las diferentes magnitudes . El curso 
inicia l de física puede ser el adecuado pa ra 
revisar más a fo nd o ele có mo se efec tuó en la 

primari a, el concepto del SI, los principios en 

que se apoya , las unidades básicas y las deri­

vadas, sus múltiplos , submúltiplos y prefijos, 
para co nsegui r lo más impo rta nte: su práctica 
en todos los ejercicios en que ha menester . 

Habría que persuadir sobre la elecció n del SI 
en los cursos co nd ucentes impartidos a nivel 

de las escuela s no rma les superiores del país. 
Los ac tua les p rofeso res de secunda ri a ele las 

á reas ap ro piadas se rían incitados en el domi­

nio del SI y ac tua li zados los lib ros de tex to 

recomendados po r los profeso res; en resu­
men , una la bor de varios años. 

El ciclo medi o superior (Prepara toria, Co­

legio de Ciencias y Huma nidades , Co legio de 

Bachilleres), no deberá escapa rse a las defini­

cio nes más estri ctas y la p ráctica exclusiva del 

Sistema Internac iona l ele U nidades. Sería de­

seable que en poco tiempo, a lumn os, profeso­
res, lib ros de tex to y libros de consulta , preco­
nicen sus bo ndades . 

De ocurrir una adopció n del SI co mo la 

aquí es bozada , su ejercicio en los primeros 
años a ni vel uni ve rsitario en gene ra l, y en las 
escuelas de medicina en pa rticular , será un 

event o es po ntáneo y natu ra l. Mient ras tanto, 
se pueden sugerir a lgunas medidas glo bales 
para instrumenta rse , según las conveniencias 

locales , en las di stintas escuelas de medicina y 
en las esc uelas que ofrecen entrena miento re­

lacionado con la medicina. Es conve niente 
puntuali za r que só lo se t ra ta de suge rencias, 

puesto que será n los organismos colegiados 

previstos en la legislaci ó n específica ele las 
diferentes uni ve rsidades , los respo nsables de 
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decidir los pasos a seguir para demandar la 
difusión 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

ñanza del SI puede establecerse en tales cur­

sos. De haber examen de admisión se preven­

dría a los aspirantes la exigencia en el 

conocimiento del sistema como parte de los 

requisitos para aprobar el examen. 
A nivel de licenciatura se habrá de realizar 

una labor de persuasión, con la intención 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/!, al referirse a la concentración de sus­

tancia (o materia): permite visualizar con faci­

lidad las relaciones cuantitativas de las molé­
culas contenidas en los líquidos biológicos. 

Como parte de la labor de persuasión se 
insinúa enviar el documento surgido en esta 
sesión de la Academia Nacional de Medicina 

a los directores de las escuelas de medicina del 

país y de ser posible a las escuelas, facultades 
o institutos que dan entrenamiento relaciona­

do con la medicina. En la Universidad Nacio­

nal Autónoma de México, por ejemplo , se­
rían: la de Enfermería y Obstetricia, la de 
Química, la de Medicina Veterinaria y Zoo­

tecnia, la de Odontología, la de Psicología, el 

de Investigaciones Biomédicas y las Escuelas 
Nacionales efe Estudios Profesionales de Za­

ragoza, Iztacala y Cuautitlán. 
Otro paso más comprende el análisis de la 

situación 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 Medicina de la UNAM, 

su Consejo Técnico. Cuando menos una se­
sión del Consejo Técnico podría ser dedicada 
al tema en cuestión y se sometería a la opinión 
de los consejeros un conjunto de medidas cu­
yo objetivo sería la adquisición, 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 llevarían al 
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grup'o colegiado a señalar los rumbos hacia la 
consecución del objetivo indicado. 

Algunas ideas sujetas a la consideración de 

los consejeros son las siguientes: 

l. Instrumentar actividades: (seminarios, 

exposiciones, conferencias, etc.) para 

concientizar a los profesores sobre los 

beneficios del SI y la conveniencia de Sl' 

pronta adopción. 

2. Encargar la elaboración de un folleto so­

bre el empleo del SI en medicina para ser 

distribuido entre profesores y alumnos. 

El folleto en cuestión podría ser el emana­
do de esta reunión de la Academia u otro 

preparado ex profeso, tal vez de los llama­
dos de " autoenseñanza". 

3. Solicitar la organización de un "taller" 

sobre el Sistema Internacional de Unida­

des en medicina. El Centro Universitario 
de Tecnología Educacional para la Salud 
(CEUTES) podría encargarse de la orga­
nización del taller. Habría 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 enseñanza 

extracurricular, auspiciados activamente 
por la Secretaría de Educación Médica, 
en el caso de la Facultad de Medicina de 

la UNAM. El curso comprendería los orí­

genes, ventajas , aplicaciones y esencia d'el 
Sistema Internacional de Unidades en la 
medicina. 

5. Considerar el manejo del SI en medicina 
dentro de los cursos de educación médica 

continua, ofrecidos por la División de 

Estudios de Posgrado , en el ejemplo de la 
Facultad de Medicina de la UNAM. 

6. Incluir el uso del SI en 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 pequeña adición al objetivo D, 

punto 6, último inciso. En la actualidad 

dice: El alumno, al terminar sus estudios, 

tendrá la capacidad de: "aplicar las medi­

das específicas e inespecíficas de preven­

ción a nivel primario, secundario (diag­
nóstico temprano y tratamiento oportu-
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no) y terciario (rehabilitación) con los 

medios del programa a que pertenece o 

con la coordinación de los recursos extra, 

intra o int~rinstitucionales" . El punto 6 
del objetivo anterior dice: "Ejecutar los 

procedimientos médicos quirúrgicos que 

se detallan". A continuación vienen 22 
ítems, el último de los cuales dice: " ... toma · 

de productos e interpretación de resulta ­

dos: biometría hemática, química sanguí­

nea ... ". Este último ítem podría quedar 

así: " ... toma de productos e interpreta­

ción de resultados de acuerdo con las 

normas propuestas por el Sistema Inter­

nacional de Unidades en (todos los casos 

donde sea aplicable): biometría hemáti­

ca, química sanguínea ... ". 

7. Explorar, en cuanto a magnitudes y uni­

dades exclusivamente, las del SI en todas 

las evaluaciones (parciales, finales , profe­

sionales, de selección para internado , 

etc.) efectuadas por las facultades o es­

cuelas de medicina. 

8. Manejar celosamente a lo largo de todos 

los cursos las magnitudes y unidades del 

SI. 

9. Modificar la manera de informar resulta­

dos de los análisis clínicos. Un factor de­

cisivo para hacer expedito el uso de SI, 

particularmente en la clínica , es el infor­

me adecuado de los exámenes de labora-

• torio. La difusión y el empleo de una 
" comunicación uniforme de resultados 

del laboratorio" se recomienda amplia­

mente . En él habrán de colaborar quími­

cos y técnicos de laboratorio . Para su 

establecimiento podrán prepararse tablas 
de equivalencias. La elaboración de un 

patrón modelo que lleve a la "comunica­

ción uniforme de resultados del laborato­

rio" podría ser propuesta a la comunidad 

médica del país por la Academia Nacio­

nal de Medicina. 

10. Organizar seminarios en los programas 

formales a nivel de posgrado sobre la 

superioridad del empleo del Sistema In­

ternacional de Unidades. Esta actividad 

sería provechosa para los estudiantes de 

posgrado, los profesores de esos cursos y 

en general el personal asociado al sitio 
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donde se desarrolla el curso. 

11. Recomendar la actualización de libros de 

texto y de consulta en lo relativo a magni­

tudes y unidades solicitando explícita­

mente el acatamiento al SI. La recomen­

dación será aplicable a todos los docu­

mentos oficiales suscritos por las 

autoridades de las escuelas de medicina; 

en la situación de la Facultad de Medici­

na de la UNAM, incluye desde luego su 

revista . 

12. Apremiar a ciertos departamentos, por 

ejemplo los de Fisiología y Bioquímica, 

para que estudien la conveniencia de in­

cluir en sus objetivos educacionales, los 

referentes al empleo del Sistema Interna­

cional de Unidades en medicina . Su uso y 

significado cabal obviará futura s explica­

ciones relativas a la utilidad en la adopción. 

Finalmente para prohijar el Sistema Inter­

nacional de Unidades en áreas 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 será un logro y se facilitará la 

comunicación técnica entre el personal médi­

co y paramédico. 

V. Las revistas periódicas 
y el Sistema Internacional 
de Unidades 

Silvestre Frenk* 

Necesariamente, la implantación del Sistema 

Internacional de Unidades (al que de aquí en 

adelante nos referiremos como "el Sistema") 

ha debido reflejarse en las publicaciones cien­

tíficas. Justo es reconocer que desde mucho 

antes de que la Convención de Vancouver o su 

llamdo comité timonel recomendaran la 

adopción del Sistema en todas las revistas 

médicas , hubo ya algunas que lo utilizaron y 

que además publicaron tablas de valores nor-

* Académico titular. Editor de la Gaceta Méd ica de 
México. 
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males en química clínica, expresados ta nto de 
la manera usual como co n la nueva notació n. 

No es en rea lidad ta n nueva . Desde los 

albores de la era de Ja mes Gamble, se han 

impuesto o rden y concierto en la ciencia de los 
gases, líquidos y iones ap licada a la medicina; 
cuando de ellos se hab la , mucho ha que no 

cabe ya expresarse en términos de concentra­

ción de masa (p. ej. , mg en cien mililitros) y no 

prevalece, pa ra este fin a l menos, más idi oma 

que el de la concentració n de molas y equiva­

lentes o sus submúltiplos en un decí metro 
cúbico, vulgarmente conocido co mo lit ro . As í 
también una pequeña cohorte de nutrió logos 
mexicanos tratamos de sustituir , desde el año 
1969 y con éxito efímero po r cierto, la calo ría 

termoquímica por el jo ule o sus múltiplos . 

Enormes han sido siem pre las difi cultades 

para remontar aquell o que tan a la ligera 
llamam os tradición. Aun de aquellas regiones 

del mundo en que , épocas oscurantistas apar­

te , se ma ntiene la inamovilidad docente y flo­
rece un gen uino y permanente espíritu aca dé­

mico; donde, como obligada consecuencia, 
todos los médicos rec iben y mantienen una 

só lida preparación científica; donde, por en­

de, debiese resultar relativamente fác il adap­
tarse al Sistema, sabemos que se ponen repa­

ros a su instauración generalizada. 
Una pequeña encuesta del autor acerca de 

cuál ha sido el impacto del Sistema en las 

revistas médicas, ha merec ido respues ta por 

parte del Prof. Dr. Arn o ld S. Relman, ed itor 
del New England Journa l of Medicine: 

"Hemos enco ntrado cierta resistencia a la 
adopció n del SI, pero hemos evitado una re­
belión , haciendo las cosas más fác iles para 
nuestros lec to res. Como usted sabrá, permiti­
mos a los a utores comunicar sus hallazgos de 

labora torio , sea en unidades ' tradicio na les' o 
en unidades SI. Sea cual fuere el sistema que 
elijan, deben al mismo tiempo proporci onar 

el valor equivalente en el sistema alterno. Así, 
quien in fo rme sobre glicemia ha de escribir: 
' la glucosa sa nguínea fue de 180 mg/ l ( 10 

mmo l/ l)' " . 

"Pienso que usted va a reconocer, como 
editor, un elemento interesado para funda­

mentar nuestra decisió n a convertirnos. Con 

más de 40 ,000 suscriptores de fuera de los 
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Es tados Unidos (y un saludable por ciento de 

contribuidores no norteamericanos), cobrará 
mayor sentido emplear un sistema que todos 
pueda n entender. A mayor a bundamiento, 

los estudiantes de medicina aprenden ah ora el 
SI y hemos de as umir que lo seguirá n utilizan­

do , una vez que empiecen a ejercer (y espero , a 

renova r sus susc ripciones)" . 

" Ha y algunas cosas acerca del SI que consi­

dero más bien impracticables. Por ejemplo, 

no nos podemos imaginar que nadie emplee 

kilopascales para indicar los valores de la ten­
sió n arterial , ya que la mayo r parte de los 
esfigmomanómetros que conocemos están ca­

lib rados en milímet ros de merc urio; por lo 
ta nto , ignoramos esa parte del Sistema. Tam­

bién objetamos recorrer puntos decimales , só­

lo en nombre de la uniformidad; en sus reco­
mendaciones para 'convertir' las cuentas san­
guíneas diferenciales , el SI nos indica 

multiplica r las unidades po rcentua les tradi­

cionales por O.O!. Cabe pregunta r a qué pro­
pósito se sirve con lo anterior". 

"Quizás sus lectores se apaciguarían si us­

ted adoptase nues tro enfoque bilingüe. En 

todo caso, mis mejo res deseos para usted y la 
venera ble Gaceta". 

Has ta aquí el profesor Relma n. 

La experiencia personal ha demostrado que 

nues tros médicos en ejercicio clínico , aun los 

que han recibid o una buena preparación bás i­

ca, todavía no comprenden bien lo que se 
espera de ell os cuando se les devuelve su t ra ­
bajo , con la ind icació n de que co rrijan la for­
ma en que comunica n los datos de laborato­
ri o. Como consecuencia, ha debido se r el ed i­
tor quien reali ce las conversiones res pee ti vas, 

co mo una más de las múltiples la bo res relati­
vas a la producció n de la rev ista puesta a su 

cuidado . Ha y visos de que las cosas con tinua­
rán así por largo ti empo. 

Po r ahora los puntos de mayor dificultad 
son: 

a) Habitualmente a l empleo de exponentes 

positivos y negat ivos. 

b) Decidir cuándo se han de referir los resul­

tados en términos de concentración de 

masa y cuándo , co mo concentrac ión de 
sustancia . 
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c) Abandonar los porcientos, inclusive su re­

ciente tradución a decilitros, la que, valga 

decirlo , también dio luga r, en su tiempo , a 
malos en tendidos . 

d) Olvidar la co nvenció n de referir las cuen­
tas de elementos formados de la sa ngre a 

su concentración en un milímet ro cúbico. 

e) Sustituir las unidades arbitrarias en que se 
miden las actividades de di ve rsas enzimas, 

por unidades internacionales y es tas, po r 

kata les o sus submúltiplos . 

f) Emplear signos de puntuación de modo 

diferente al usual entre nosotros; por 
ejemplo, la coma en vez del punto decimal , 
cuyo uso queda limitado a indica r la ope­
ración a ritmética de la multiplicació n. 

g) En suma, dejar de resistirse al cambio y 

es tudiar el asunto con dedicació n y con­

vencimiento. 
Fuerza es decir que en México , las publica­

ciones periódicas que desde este año se so me­

ten al Sistema, se vienen adela nta ndo a su 
adopción genera l por pa rte de los labora to­
rios de patología clínica, a sí como también a 

la instrucció n en el manejo de aquel, en escue­
las universitari as y en cursos para técnicos y 

graduados. Desempeña rán pues las revistas 

un papel relevante, cua ndo no como instru­
mento de aprendizaje, sí como vehículo de 
divulgación y de visibili zació n del Sistema y 
de sen sibilizació n hacia el mismo por parte de 

los médicos, ta nto de los que leen como de los 

que escriben : 

Son es tos últ imos los que por ahora ha n de 
ll eva r la carga mayor de este esfuerzo colecti­
vo internaciona l. De aquí en adelante, los 
text::is y las ilustrac iones de sus artículos se 
tendrá n que ajusta r al Sistema . 

La Gaceta Médica de México ya emplea el 

Sistema , como se decía , en su actual volumen 
117; esc ritos entre paréntesis, como conce­
sió n, indica por ahora los valores y unidades 
con que todavía estamos familiarizados , pero 
que muy pronto no serán sino los "emisarios 
del pasado" en ma teria de la información 

científica y técnica . 

Día llega rá pronto, en que a fu erza de ver 

que en las publicaciones queda n expresados 

los valo res de las constantes de la bora torio en 
un nuevo lenguaje numérico y con una refe-
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rencia ha sta ahora no utili zada, el méd ico se 

adapte al Sistema. Por supuesto que pa ra los 

nuevos médicos, que co mo es tudia ntes ya ha n 
recibido adiestramiento en la técnica de con­
versión de unas unidades en las otras, el cam­

bio será más na tura l y considerablemente me­

nos traumático. 

VI. Programa de la Academia 
Nacional de Medicina 
para la adopción del 
Sistema Internacional 
de Unidades en la 
práctica médica 

Mauricio García Sainz 

La Academia Nacional de Medicina, po r deci­

sió n de su presidente, el doctor Felipe Mendo­

za , ha preparado un programa de ca rácter 
educa tivo para contribuir a la implantación 

del Sistema Internacional de Unidades (SI ) en 
la práctica médica . 

México adquirió el compromiso interna­

ciona l de utili za r las unidades SI en la práctica 

médica, de ac uerdo co n el ca lendario p ro­
puesto po r la Organización Mundial de la 
Salud , de ma ne ra que para el año 1985 se 

haya n sustituido totalmente las unidades mé­

dicas en uso ac tua l. 

Vale la pena mencionar que el sistema mé­
trico decimal fue adoptado po r México en el 
año 1900, es decir , un año a ntes de que queda­
ra n totalmen te rev isados y rédefinidos los pa­
trones internacionales de referencia , p ro pues­

tos en aquel entonces por la Oficina Interna­

cional de Pesas y Medidas . Este a nteceden te 
a lienta a la Academia Nacional de medicina 
en su progra ma educa tivo , con la certeza de 
que el cambio de unidades que se ha pactado 

po r consenso internacional, se pod rá ll eva r a 
buen fin en el ti empo previsto. 

Las actividades que integran es te progra ma 

son: 

» Difusión de la importa ncia práctica que 

ti ene el uso del Sistema Internac ional de 

Unidades. 
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» Sensibilización de los interesados en la 
práctica médica para que realicen el esfuer­
zo necesa rio para lograr la implantación 

del sistema . 
Estas dos actividades se desarrollarán me­

diante conferencias con apoyo audiovisual y 

distribución de documentos informativos. 
" Capacitación de personal responsable de 

llevar a l cabo, en fo rma directa, los ca m­

bios y adaptaciones necesarias para que 

pueda usarse el sistema en la práctica médica. 

La capacitación se hará mediante laborato-
rios y seminarios que permitan a los partici­
pantes adquirir un conocimiento teórico y 
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Secciónespecial (concluye) 

práctico suficiente. Como apoyo a la implan­
tación al SI se hará la distribución de publica­
ciones y documentos técnicos de consulta pa­

ra los usuarios del sistema. 

La Academia Nacional de Medicina invita 
cordialmente a las secreta rí as de · Estado e 

instituciones del Sector Salud, a las universi­
dades , escuelas , facultades de medicina , a las 

sociedades, colegios y federac iones profesio­

nales relacionadas con la educación y con las 

ciencias de la sa lud , para que participen acti­

va mente en este programa, que está dirigido a 
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