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IMPLANTACION DE LAS UNIDADES SI EN LOS RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO 
ESPECIFICACIONES DE ESTILO Y TABLAS DE CONVERSION 

D.S. YOUNG 
Las unidades SI se usan actualmente en 

muchos países para informar los resultados de 
laboratorio clínico. Entre 1987 y 1988 se 
adoptarán estas unidades para reemplazar las 
que se han empleado hasta el momento con 
ese fin en los Estados Unidos. Esta acción, que 
ha sido promovida por el Grupo Médico y 
Coordinador de Salud del Consejo Métrico 
Nacional Americano y avalada por muchas 
sociedades profesionales que incluyen a la 
Asociación Médica Americana, conducirá a 
que los informes de laboratorio se hagan en 
términos molares utilizando el litro como la 
referencia de volumen. 

¿Qué son las Unidades SI? 
"Unidades SI" es la abreviatura de "Le 

Systéme International d'Unités". Estas unida-
des son el resultado de más de un siglo de 
cooperación internacional para desarrollar un 
sistema de unidades de medida que sea acepta-
ble universalmente. La unidad SI es una con-
secuencia del sistema métrico que ha sido 
ampliamente utilizado en la mayor parte del 
mundo, pero que en Estados Unidos ha tenido 
muy poca acogida fuera del campo científico; 
aun así el congreso aprobó el acta de conver-
sión métrica en 1975 que apoyaba el SI. 

El SI es un sistema uniforme de presentar 
valores numéricos que permite el intercambio 
de información entre naciones y entre discipli-
nas. No sólo provee un sistema coherente de 
unidades, sino que - asegura que éstas sean 
uniformes, tanto en concepto como en estilo. 
Un sistema coherente es aquél en el cual las 
conversiones entre las unidades relativas a 
diferentes propiedades requieren únicamente 
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el factor de 1. Con el SI, se pueden comparar 
mucho más fácilmente las cantidades por 
medio de la reducción en el número de múlti-
plos y submúltiplos actualmente de uso 
corriente. 

El SI tiene siete unidades básicas de las que 
se derivan otras unidades. Estos siete pilares a 
partir de los cuales se han desarrollado las 
otras unidades se listan en la Tab l a 1, junto 
con la propiedad o cantidad física a la que 
hacen referencia y a su símbolo oficial. Es 
posible combinar estas bases con el fin de 
expresar alguna otra propiedad, pero, por sim-
plicidad, a las unidades derivadas se les da un 
nombre especial. En la Tabla 2 aparecen 
algunos ejemplos representativos. 

Si para informar los datos de laboratorio se 
emplearan únicamente las unidades básicas 
algunos valores serían extremadamente gran-
des o pequeños. El SI utiliza una serie de 
prefijos antes de la unidad básica para formar 
múltiplos y submúltiplos decimales. Los múl-
tiplos y submúltiplos preferidos cambian la cantidad por incrementos de 10 3  o 10 - 3   como 
se ilustra en la Tabla 3, pero ocasionalmente 
se emplean algunos incrementos o decremen-
tos menores que estos factores. Estas excep-
ciones se incluyen en la zona encuadrada de la 
tabla. 

El símbolo del prefijo debe escribirse como 
aparece en la tabla unido a la unidad sin nin-
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gún espacio entre ellos: así, kilopascal se escri-
be kPa. Por razones históricas la unidad básica 
de masa es el kilogramo (kg). No se debe com-
binar ningún prefijo con esta unidad básica. 
Así, 1.000 kilogramos se expresa como un 
megagramo (Mg) en lugar de 1 kilokilogramo. 
Aunque el símbolo correcto de micro es la µ, 
se propone que se acepte la " u " corriente para 
utilizar los sistemas automáticos de procesa-
miento de datos actualmente en uso. 

El SI. conlleva ciertas normas de estilo. Así, 
los símbolos se expresan en letras minúsculas 

excepto cuando el nombre de una unidad se 
deriva de un nombre propio. Cuando se es-
cribe en forma completa una unidad derivada 
de un nombre propio, no se usa mayúscula ni 
aun en la primera letra. La unidad de presión 
es el pascal, pero se le abrevia Pa. Sin embar-
go, se acepta " L " como símbolo del litro 
aunque no es un nombre propio. Esta varia-
ción de la práctica normal se hace para evitar 
la confusión entre la letra minúscula "1" y el 
numeral " 1 " que tienen símbolos muy simila-
res en algunos tipos de caracteres. 

Los símbolos SI nunca se acompañan de 
punto, excepto al final de una frase, y nunca 
se expresan en plural. Un nombre nunca debe 
combinarse con un símbolo. Cuando se utili-
zan juntos dos o más nombres o símbolos, 
éstos deben deletrearse en forma completa o 
en forma abreviada, pero cuando se imprimen 
valores medidos se prefiere usar los símbolos 
de las unidades en lugar de sus nombres com-
pletos. En este caso se debe dejar un espacio 
entre el numeral y el símbolo —por ejemplo, 
50 mL y 37°C. El producto de dos o más uni-
dades se indica con un punto encima de la 
línea para distinguirlo del punto decimal que 
se coloca en la línea. Se debe colocar un cero 
antes del punto decimal en un valor numérico 
y se deben preferir los números decimales en 
lugar de las fracciones. Deben emplearse espa-
cios para separar números largos en segmentos 
de 3 en ambas direcciones a partir del punto 
decimal; es opcional el empleo de un espacio 
en los números de cuatro dígitos. No se deben 
emplear comas para evitar posibles confusiones 
con el punto decimal que todavía se indica 
por una coma en algunos países europeos. 
Estos requisitos de estilo se presentan resumi-
dos en la Tabla 4. 

Unidades SI en medicina: 
La razón lógica para informar los resultados 

de las pruebas de laboratorio en Unidades SI 
es que se trata de una práctica común en 
muchos países del mundo donde se emplean 
rutinariamente en los asuntos de atención 
médica y en las publicaciones de investigación 
y otros estudios. Sin embargo, la razón domi-
nante del cambio es que los componentes 
biológicos reaccionan in vivo con base no 
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molar. Así, será posible una mejor compren-
sión de las cantidades relativas de constitu-
yentes de los fluidos corporales y de los pro-
cesos biológicos y sus interrelaciones entre los 
diferentes ciclos metabólicos si todos los resul-
tados se expresan en unidades uniformes rela-
tivas a la cantidad real de reactivos en moles. 
Cuando el resultado se expresa en unidades de 
concentración de masa, por ejemplo mg, sin 
tener en cuenta el denominador o la unidad 
de concentración, las cantidades relativas de la 
sustancia analizada no son claras; habría apa-
rentemente 200 veces más albúmina que 
bilirrubina en un neonato ictérico que tiene 
una concentración sérica de bilirrubina de 
20.0 mg/dL y una concentración de albúmina 
de 4.0 g/dL. Sin embargo únicamente hay 1.7 
veces más de la misma concentración si se 
expresa en términos molares, 340 umol/L de 
bilirrubina y 580 umol/L para la albúmina. La 
influencia de la concentración de albúmina en 
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la unión de la bilirrubina y otros compuestos 
se hace mucho más aparente, así como el des-
plazamiento de un compuesto por el otro. 

Con el empleo del SI es posible relacionar 
las cantidades de reactivos en los diferentes 
ciclos metabólicos que comprenden, por ejem-
plo, los aminoácidos, los carbohidratos y las 
grasas. También es posible ver la asociación de 
compuestos o metabolitos que se relacionan 
entre sí en diferentes tejidos, por ejemplo la 
hemoglobina en los eritrocitos y el plasma, 
la bilirrubina y el hierro en el plasma, en con-
junto con el urobilinógeno en la orina y las 
heces. 

Influencia de las Unidades SI en la práctica 
médica corriente 

Aunque el SI permite informar los datos de 
laboratorio en términos de concentración de 
masa, el uso de unidades de masa tales como 
mg/L no indica las cantidades fisiológicamen-
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te importantes del producto analizado. Para 
lograr esto se deben emplear unidades relacio-
nadas con la cantidad de una sustancia. Estas 
se expresan en términos de moles por litro. 
Aunque por derivación la unidad de referen-
cia el volumen debería ser el metro cúbico 
( m 3 ) , se ha aceptado en la actualidad como 
referencia el litro (L) como nombre especial 
para el decímetro cúbico ( dm 3 ) . La principal 
modificación en el informe de los resultados 
de laboratorio es el referir todos los valores 
al litro en lugar de unidades tales como el 
microlitro o el decilitro, y el concepto de can-
tidad de sustancia que implica que un com-
puesto medido será descrito en moles o sus 
unidades en lugar de términos de masa, por 
ejemplo gramos o miligramos. Cuando se 
desconoce la masa molecular de un compues-
to, su concentración podrá informarse en 
términos de masa (ver en la Tabla 2 del apén-
dice). El SI emplea el pascal (Pa) como la uni-
dad de presión, pero no se recomienda su uso 
para informar la presión sanguínea en el 
momento actual; sin embargo, se le acepta 
como unidad para expresar las presiones par-
ciales de gases en vez de milímetros de Hg. 
El segundo (s) es la unidad de referencia del 
tiempo ya que es una unidad básica SI y se 
emplea en lugar del minuto. Aunque no es 
una unidad SI el día (d) aún se acepta para 
designar largos períodos de tiempo en lugar 
de los múltiplos del segundo. Se ha propuesto 
la unidad katal, abreviado como kat y que 
corresponde a mol/s, como un nombre espe-
cial para designar la actividad catalítica. El 
Grupo Médico y Coordinador de Salud del 
Consejo Métrico Nacional Americano reco-
mienda el uso de kat /L para informar la acti-
vidad enzimática, debido a la complejidad de 
las unidades oficiales que son difíciles de escri-
bir y de imprimir en el computador. La nueva 
unidad kat/L reemplazará las unidades por 
litro (U/L) así como las múltiples unidades 
basadas en nombres individuales. Para aquellas 
sustancias cuya actividad se informa en térmi-
nos de unidades biológicas estandarizadas 
—por ejemplo hormona— continuarán usándo-
se las mismas unidades, pero con el litro como 
referencia de volumen. 

Así, el impacto inmediato de la introducción 

de estas nuevas unidades en los informes de 
laboratorio en la práctica médica corriente, 
estará dado por la presentación de números 
que no serán inicialmente familiares al médico. 
Cuando se empleen unidades de concentra-
ción de masa, los valores serán generalmente 
diez veces mayores que los que el médico está 
acostumbrado a manejar. La implantación de 
las unidades SI en muchos otros países no se 
ha asociado con problema para los pacientes. 
Tampoco lo constituirá entre nosotros si se 
tiene en cuenta que todos los valores numéri-
cos se asocien inequívocamente con sus unida-
des. Adicionalmente se recomienda que los 
valores numéricos en las muestras de los pa-
cientes se presenten con el rango o intervalo 
apropiado de referencia (valores normales), 
por lo menos hasta que los médicos se hayan 
acostumbrado al nuevo sistema SI. 

Situaciones especiales 
Hematología: Con el litro como la medida 

actualizada de referencia volumétrica, los 
valores de recuento celular aumentarán por 
106 del obtenido cuando el m m3 era el volu-
men de referencia. Sin embargo, los valores 
numéricos serán los mismos si se incluye el 
factor de multiplicación como parte de la 
unidad - p o r ejemplo, X 10 6 /L . En relación 
con un informe sobre concentraciones de 
hemoglobina, sobre lo cual ha habido mucha 
discusión debido a que se apoya tanto la 
expresión del monómero, Hb(Fe) como el 
tetrámero, Hb(4Fe), el Comité Internacional 
para la Estandarización en Hematología favo-
rece la expresión de la hemoglobina como la 
concentración de la sustancia en términos del 
monómero. Por lo menos al presente, el Grupo 
Médico y el Coordinador de Salud recomien-
dan el uso continuado de medidas de masa de 
concentración de hemoglobina, de manera 
que la unidad de informe sería el g/L. 

Con el SI, el concepto de fracción numérica 
reemplaza el porcentaje. Así, se emplea la 
unidad 1 para reemplazar las antiguas unidades 
representativas de fracción de masa, fracción 
de volumen o cantidades relativas. El hemato-
crito de 45% se informaría como 0.45. Cuando 
se efectúa electroforesis de hemoglobina y 
otros constituyentes de la sangre, se debe 
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reportar cada componente en términos de 
fracción de masa —por ejemplo, 0.20 en lugar 
de 20%, Igualmente el recuento diferencial de 
células en un extendido periférico o de médu-
la ósea, debe expresarse como una fracción 
numérica del total de células contadas. 

Microbiología: Las medidas de antibióticos 
tanto en el suero como en concentraciones 
inhibitorias del crecimiento de organismos en 
el laboratorio clínico, se informarán en unida-
des molares tal como se hace con otras drogas 
determinadas en el laboratorio. El recuento de 
colonias se debe referir al litro como unidad 
de volumen; el valor numérico permanecerá 
sin cambios. El recuento de bacterias en me-
dios sólidos se debe referir al gramo como 
unidad denominador. 

Química clínica: Aunque se continúen 
empleando las unidades de masa para la admi-
nistración de medicamentos, su concentración 
en los fluidos corporales se debe informar en 
términos molares, de manera que se pueda 
entender en relación con la concentración de 
otras sustancias analizadas. A la larga se antici-
pa que los medicamentos también deberán ser 
administrados en cantidades molares. Es muy 
posible que la diferencia entre las unidades de 
administración y de medición de las drogas no 
conduzca a confusión ya que la cantidad de 
droga absorbida y activa in vivo es sustancial-
mente diferente de la que se ingirió si se admi-
nistró por vía oral. Más razón se encuentra para 
emplear las unidades molares cuando las dro-
gas se administran por vía intramuscular o 
intravenosa. 

Aunque no es una unidad SI, el osmol debe 
continuar empleándose para las medidas de 
presión osmótica; los resultados se deben 
expresar en términos de mol/kg. La concentra-
ción de hormonas debe informarse en térmi-
nos de concentración de sustancia cuando sea 
posible, pero si se informa en términos de 
actividad biológica se deben usar las unidades 

internacionales empleadas anteriormente, 
pero con el litro como referencia de volumen. 
Cuando se conoce la masa molecular de las 
hormonas o proteínas, las concentraciones de 
estas sustancias deben informarse en moles, en 
lugar de gramos o submúltiplos. 

Factores de conversión: En las Tablas 1 y 2 
del apéndice aparecen los nombres de las 
pruebas y los fluidos en que se hicieron sus 
determinaciones, junto con los valores típicos 
de rango o intervalos de referencia en las uni-
dades tradicionales. Se presenta el factor de 
multiplicación para convertir las unidades 
métricas corrientes en unidades SI, lo mismo 
que el intervalo de referencia en unidades SI 
con el símbolo correcto. Para convertir las 
unidades SI en las unidades convencionales el 
valor numérico de aquellas se divide por el 
factor de conversión. En las tablas del índice 
también aparece el número apropiado de 
dígitos significativos y se sugieren los incre-
mentos mínimos para informar, de manera 
que no implique una mayor precisión de la que 
actualmente se logra mediante las unidades 
SI. Los intervalos y los incrementos sugeridos 
se deben al nivel de imprecisión presente en 
A procedimiento analítico pertinente y no 
son necesariamente de relevancia clínica. 

Deben emplearse los nombres enunciados 
de cada prueba de laboratorio en lugar de los 
que se usan ocasionalmente, ya que ellos 
reflejan el estado de la sustancia analizada en 
condiciones fisiológicas —por ejemplo, debe 
decirse lactato de hidrogenasa en lugar de 
hidrogenasa láctica, y piruvato en vez de ácido 
pirúvico. 

Es preciso notar que los intervalos de refe-
rencia que se citan en las tablas del apéndice, 
particularmente aquellos relacionados con 
determinaciones enzimáticas, pueden depen-
der del método que se practique y no deben 
aplicarse indiscriminadamente a los valores 
obtenidos en cualquier laboratorio sin las 
verificaciones correspondientes. 
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