SISTEMA INTERNACIONAL
DE UNIDADES

El Sistema Internaciona de Unidades —difundido en e mundo como S, y
también denominado Sistema Internacional de Medidas—, es el sistema de
uni dades mas extensamente usado. Junto con el antiguo sistemameétrico decimal
—su antecesor mejorado—, el Sl también es conocido como Sistema Métrico,
especialmente en las naciones donde alin no se haimplantado para su uso coti-
diano. Fue creado en 1960 por la Conferencia General de Pesas y Medidas
(CGPM), queinicidmente defini6 seis unidades fisicas basicas o fundamentales.
En 1971, fue afadidala séptima unidad basica, el mol. Se cred con el principal
objetivo de alcanzar una estandari zaci 6n aescalainternacional delas unidades
demedidasenlasramasdelacienciay latecnologia. Este sistemaconstituyela
versién mas moderna del Sistema Métrico y se considera el sustituto de todos
losanteriores.

Laconversion al Sl comenzo en ladécadadelos afios 70 del siglo xx enlos
paises europeos, aloscuaesseunieron Australiay NuevaZelanda. El Sl siem-
pre tuvo detractores que se opusieron a su implantacién, de manera abierta o
velada. La resistencia al cambio, una vez mas, se hizo presente, y trata de
restarle importancia a la introduccion de un sistema uniforme para presentar
valoresnuméricos, lo que permitiriaél intercambio deinformacion entre naciones
y disciplinas.

Unadelas principales caracteristicas, que constituye lagran ventajadel Sl,
es que sus unidades estédn basadas en fenémenos fisicos fundamentales. La
Unicaexcepcion eslaunidad delamagnitud masa, € kilogramo, que estadefinida
como “la masa del prototipo internacional del kilogramo” o aquel cilindro de
platino e iridio almacenado en una caja fuerte de la Oficina Internacional de
Pesos y Medidas.
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Lasunidadesdel Sl sonlareferenciainternacional delasindicacionesdelos
instrumentos de medida y a las que estan referidas a través de una cadena
ininterrumpidade calibraci ones o comparaciones. Esto permite al canzar laequi-
valenciadelasmedidasrealizadas por instrumentos similares, utilizadosy cali-
brados en lugares apartados y por ende asegurar, sin la necesidad de ensayosy
medicionesduplicadas, el cumplimiento delas caracteristicas delos objetos que
circulan en el comercio internacional y suintercambiabilidad.

No faltaron aquellos que argumentaron gque la asimilacién de este sistema
eradefendidasolo por losprofesionalesdel laboratorio clinico, por ser losanicos
interesados, y que tal cambio no redundaria en beneficios para los pacientes.
Estas opiniones provenian de algunos clinicos del os paises que asumieron esta
metodologia, a los que no entusiasmd la introduccion del Sl, y adoptaron la
actitud pasiva de aguardar la decisién gubernamental o de algun otro cuerpo
| egidlativo autorizado.

Los paises como Cuba, que decidieron implantar € Sl en las instituciones
sanitarias (1985), dieron un paso de avance a comprender larazén mésimpor-
tante para este cambio: 1os componentes biol gicos reaccionan in vivo sobre
unabase molecular. Por lo tanto, el Sl conllevariaaunamejor comprension de
las cantidades relativas de los componentes de |os liquidos corporales, de los
procesos biolégicosy susinterrelaciones, y favoreceriaademés e intercambio
delainformacion cientifica.

Después del descubrimiento de las leyes fundamentales de la quimica, se ha
utilizado, para especificar las cantidades de | os diversos el ementos o compuestos
quimicos, unidades que llevan, por g emplo, los nombres de atomo-gramo y mo-
|écula-gramo. Esas unidades estaban ligadas directamente alos pesos atbmicosy
alos pesos moleculares, que eran en realidad masas rel ativas. Los pesos atdmicos
fueron primeramenteligadosal del elemento quimico oxigeno, tomado por conven-
cién igua a 16. Pero, mientras que los fisicos separaban los is6topos con €
espectrémetro de masay atribuian €l valor 16 auno delosisétoposde oxigeno, los
quimicosatribuian € mismo valor alamezcla(de composiciénligeramentevariable)
delosisitopos 16, 17y 18 que constituian € elemento oxigeno natural. Unacuerdo
entrelaUnion Internaciond deFisicaPuray Aplicada(lUPAR, siglaseninglés) yla
Unién Internaciona de QuimicaPuray Aplicada(lUPAC, siglaseninglés) pusofin
aestadualidad en 1959-1960. Desde entonces, fisicos y quimicos han convenido
atribuir e vaor 12, exactamente, al peso atdmico, 0 segin una formulacion mas
correcta, alamasaatdmicare ativa, dd isdtopo 12 decarbono (carbono 12, 2C). La
escalaunificada asi obtenida da val ores de masas atémicas rel ativos.

Quedabadefinir launidad de cantidad de masafijando lamasa correspondiente
al carbono 12; por un acuerdo internaciona, estamasafuefijadaa0,012 kgy la
unidad de magnitud cantidad de sustancia, recibi6 el nombre de mol (launidad
mas importante paralos profesionales deloslaboratorios de salud).

Siguiendo las propuestas delalUPAP, delalUPAC y dela Organizacion de
Estandares Internacionales (1SO, siglaseninglés), el Comité Internacional dio
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en 1967y confirmé en 1969 unadefinicion del mol que fuefinalmente adoptada
por [a142CGPM (1971, Resolucion 3; CR, 78y Metrologia, 1972, 8, 36):

“El mol es la cantidad de sustancia de un sistema que tiene tantas entidades
elemental es como hay atomos en 0,012 kilogramos de carbono 12; su simbolo
es mol”.

Cuando se empleael mol, las entidades el emental es deben ser especificadas
y pueden ser atomos, moléculas, iones, electrones, y otras particulas o agrupa-
mientos especificados de tales particul as.

En 1980, el Comité Internacional aprobd el actadel CCU (1980) que preci-
saba:

“En esta definicion, se entiende que se refiere a atomos de carbono 12 no
ligados, en reposo y en su estado fundamental”.

Estructuradel Sistema Internacional de Unidades

La estructura del Sistema Internacional de Unidades comprende tres tipos
deunidades:

1. Unidades de base.

2. Unidades derivadas.

3. Unidades suplementarias.

El Sistema Internacional de Unidades consta, ademas, de siete unidades
bési cas, también denominadas unidades fundamental es. Son |as unidades utili-
zadas para expresar las magnitudes fisicas definidas como fundamentales, a
partir de las cuales se definen las deméas. En el laboratorio clinico, € mol
constituye la unidad méas importante y se hace acompafar del litro (L), que
aungue no es una unidad de Sl, se decidié utilizarlo como nombre especial
parael decimetro clbicoy que fueralaunidad del Sl paraexpresar los valores
devolumen (Tabla4.1).

L as unidades derivadas se forman a multiplicar unaunidad de base por si
mismao al asociar dos 0 mas unidades de base por unasimple multiplicacion
odivisién. De maneraquelasunidades del Sl derivadas constituyen un amplio
grupo de unidades (Tabla4.2).

L as unidades supl ementari as son independientes de las unidades de base. La
Conferencia General de Pesos y Medidas no ha decidido considerarlas como
unidades de base o derivadas. Ningunade ellas of receinterés paralas profesiones
médicas.

Hay un cuarto grupo que esta constituido por las unidades no pertenecientes
al Sl (Tabla4.3). Entre ellas se encuentra el litro, que como otras unidades de
este grupo, fue designado por ser muy conocido.

En algunoscasos, lasunidades del Sl debasey las derivadas, resultan dema-
siado grandes o demasiado pequefias para determinados fines.
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Tabla 4.1
Unidades del Sl de base

M agnitud Nombre Simbolo
Longitud Metro m
Masa Kilogramo kg
Tiempo Segundo S
Cantidad de sustancia Mol mol
Temperaturatermodindmica Kelvin K
Corrienteeléctrica Ampere A
Intensidad luminosa Candela cd

Tabla 4.2

Unidades del S| derivadas simples

M agnitud Nombre Simbolo
Superficie Metro cuadrado  m?
Volumen Metro cubico m?
Concentracion de cantidad Mol por metro mol/m?

de sustancia

clibico

Tabla 4.3

M agnitudes que no pertenecen al Sl

Magnitud  Unidad Simbolo Valor en unidades Sl
Tiempo minuto min 60 s
hora h 3600s
dia d 86400 s
Volumen litro L 1dm3=10°m?

Laincorporacion de prefijos, conocidoscomo prefijos SI, permite obviar estas
dificultades mediante |acreaci 6n de multiplosy submiltiplos delas unidades del
Sl (Tabla4.4).
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Tabla 4.4
Algunos prefijos S

Factor Prefijo Simbolo Factor Prefijo Simbolo
10% yotta Y 10% yocto y
10% zetta z 102 zepto z
108 exa E 108 atto a
10t peta = 101 femto f
10 tera T 102 pico p
10° giga G 10° nano n
108 mega M 10°® micro 1)
103 kilo k 10° mili m
10? hecto h 102 centi c
10t deca da 10t deci D

Aplicaciones practicas del Sistema Internacional
de Unidades

Losresultados de |l os diferentes componentes analizados que se obtienen en
los |aboratorios ofrecen unamejor informacion, desde el punto de vista cienti-
fico, cuando las unidades de medidas utilizadas se basan en la concentracién
molar y no en la concentracion de masa.

En el caso delas combinaciones, es evidente cuando se expresaque 4,0 mmol
dehemoglobinase combinan con 4,0 mmol deoxigeno (utilizando € sistemaSl). A
esto se contrapone |la escasainformacién cientifica que se brinda s expresamos
que 1,0 g de hemogl obinase combinacon 1,37 mL de oxigeno.

El Sl priorizael uso del mol como unidad parala concentracion de cantidad
de sustanciaen los componentes cuyamasamol ecul ar rel ativa (peso molecular)
se conoce.

El mol, que sedefine como lacantidad de sustanciade un soluto divididapor
el volumen de solucién (mol/L), se expresasiempre como tal 0 en submaltiplos:
milimol (mmol), micromol (umol), nanomol (nmol).

En aguell os casos en que se desconoce |a masa molecular relativa o cuando
setratade proteinas, €l Sl permite el uso delaunidad de concentraci 6n de masa
(9) y se mantiene e litro como unidad de volumen.

Para los componentes enzimaticos, |a actividad de las enzimas se expresa,
generalmente, por lavelocidad de lareaccion catalizada, mediante las unidades
gue serelacionan a continuacion.

Unidad internacional de actividad enzimatica

Eslacantidad deenzimaque catalizalatransformaciénde 1 umol de substrato
por minuto, bajo condiciones bien definidas (condiciones estandar). Estaesla
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expresion basica de la velocidad de lareaccion. Se ha sugerido que latempe-
ratura debe ser, en lo posible, de 30 °C y que las otras condiciones, tales como
pH y concentraciones de substratos, debieran ser las Optimas paralaactividad
enzimética.

KATAL (simbolo: kat)

Eslacantidad de enzimaque catalizalatransformacion de 1 mol de substrato
por segundo. Estaunidad hasido introducidarecientemente por laUnién Inter-
nacional deBioquimica: 1 kat =6 x 107 unidadesinternacional es.

LaUnidad Anson se ocupa cuando se usa hemogl obina como substrato: una
Unidad Anson esigual a aguellacantidad de enzima que, bajo las condiciones
del andlisis, libera 1 mmol (1 mmol = 10-® mol) de aminoacidos positivos a
reactivo de Foling por minuto, calculados comotirosina. Lamiliunidad Anson
correspondeal pmol (igual a10-*mol) detirosina.

Actividad especifica

Es el nimero de unidades de enzimapor miligramo de proteina. Esuname-
didamuy utilizada paraexpresar laactividad de preparaciones enziméticas.

Actividad molecular (nGmero de recambio)

Es el nimero de moléculas de substrato, transformadas, por minuto, por una
moléculade enzima. Se calculadividiendo lavel ocidad maximade laenzimapor
el peso molecular; esunacaracteristicadelasenzimasindividualesy noreflegja
la pureza de la preparacion.

Si la enzima respectiva contiene un grupo prostético, una coenzima o un
centro catalitico, cuyaconcentraci on seamedibl e, laactividad enzimética puede
expresarse también por el nimero de moléculas de substrato, transformadas
por minuto, por cada centro catalitico.

L oscomponentes urinarios se expresan en funcion delaexcrecion total diaria
deorina, y paraello se emplean unidades de cantidad de sustanciareferidas a
periodo durante el cual serecolectd lamuestra(mmol o0 mmol/24 h).

Las presiones parciales de gases sanguineos (pO,y pCO,), segin € SI, se
expresan en kilopascales (kPa) y no en milimetros de mercurio (mmHg).

Este cambio de unidades en las presiones parcial es, no ha sido aceptado por
la mayoria de los paises y, como ocurre también con la presion arterial, se
expresan en milimetros de mercurio (mmHg).

Paralos componentes hematol 6gicos, € Sl introdujo dos magnitudesy uni-
dades de concentracion que se unen a las ya mencionadas (Tabla 4.5).
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|
Tabla 4.5
Magnitudes y unidades de concentracion en hematologia

Nombre de la magnitud Definicion Unidad

Concentracion de nimero NUmero de particulas o entidades L1
elemental es especificadas dividido
por & volumen del sistema (mezcla)

Fraccion dendmero NUmero de particulas o entidades 1 (relacion)
elemental es especificadas dividido

por el nimero total de particulas
o0 entidades del sistema (mezcla)

Fraccion devolumen Volumen deun componentedividido  Fraccion
por € volumen del sistema(mezcla)  delaunidad

En cuanto alaconcentracion de hemoglobinaen lasangre, apesar de conocerse
lamasamolecular relativa de esta proteing, se acordd que su concentracion fuera
informada como concentracién de masa(g/L) igual que las demés proteinas.

De estaforma se evitan | os val ores numéricos muy diferentes que se obtienen
al utilizar laconcentracion de sustancia (umol/L o mmol/L) enlugar deg/dL que
seutilizabaantes.

La enumeracion de células (antes recuento global), que en € sistema tradi -
cional seexpresabaen cdulaspor milimetros cubicos, fueeliminadapor e Sl y los
resultados se expresan en un volumen 109/L.

La magnitud recomendada es la concentracion de nimero (Tabla 4.6).

Losnombresdeeritrocitosy trombocitos sustituyen alosanteriores de hematies
y plaquetas, respectivamente.

Lainformacién de los recuentos celulares diferencial es (recuentos diferen-
ciales) fue sustituida por la concentracion de fraccién de nimero, € tota se
considera como launidad y los diferentes tipos de células, como lafraccion de
esta (Tabla 4.7).

Cuando setratadel hematocrito, andlisisquerequiere delacentrifugacion dela
sangre, losresultados serefieren alafraccion de volumen, y se basaen quetiene
ladimension de launidad. Un hematocrito de 45 %, se reportara como 0,45.

En los estudios de hemostasiase aplicara, siempre que seaposible, launidad
detiempo: segundo (S).

L oscambiosen lasunidades de medida, como resultado delaintroducciéndd S,
se acompafiaron de cambios en |os nombres de a gunos componentes (Tabla 4.8).

En latabla 4.9 se muestrala conversién de valores de unidades convencio-
nales al Sl de unidades.



Tabla 4.6

Algunas magnitudes recomendadas para hematologia

Componentes M agnitud recomendada
L eucocitos 10°/L

Eritrocitos 10%?/L

Eosindfilos 10°/L

Trombocitos 10°/L

Leucocitosen liquido

cefalorraquideo 108/L
Polimorfonucleares 0,67

Linfocitos 0,30

Monocitos 0,03

Tabla 4.7

Sustitucion de los porcentajes por la fraccion

de nimero en los recuentos celulares diferenciales

Células % Fraccion de nimero
Neutrofilos 68 0,68

Linfocitos 25 0,25

Monocitos 4 0,04

Eosindfilos 3 0,03

Total 100 1

Tabla 4.8

Algunos componentes cuyos nombres han cambiado al introducirse € Sl

Nombre convencional Nombre recomendable Unidades
Bilirrubinatotal Bilirrubinas pmol/L
Colesterol total Colesteroles mmol/L
Fésforo inorganico Fosfato mmol/L
Acido Grico Uratos mmol/L
Cdcio Calcio(I1) mmol/L
Acido ascorhico Ascorbato mmol/L
Acidosdlicilico Sdicilato mmol/L
Proteinas totales Proteinas gL
Hierro en suero Hierro I11 pmol/L
Eritrocitos Eritrocitos 10%/L
Plaquetas Trombocitos 10°/L
Eritrosedimentacion Vel ocidad de eritrosedimentacion
eritrocitaria(V SE) mmol/L
TGP ALAT U/L
TGO ASAT U/L




Tabla 4.9
Intervalo de referencia para las determinaciones de uso mas frecuente en el laboratorio
clinico
Componentes Espécimen Rango normal
Unidades convencionales Unidades SI
Acido trico Suero Hombre: 4,0-8,5 mg/dL 238-506 pmol/L
Mujer: 2,5-7,5 mg/dL 149-446 pmol/L
Orina 200-750 mg/dia 1,2-4,5 mmol/L
Alanina aminotrans-
ferasa (ALAT) Suero <48 U/L 0,80 pkat/L
Albdmina Suero 3,5-5,0 g/dL 35-50 g/L
Aldolasas Suero < 8,1 UL < 135 nkat/L
Aluminio Suero 3-10 pg/L 111-371 nmol/L
Amilasa Suero 30-170 U/L 0,50-2,83 pkat/L
Amonio Plasma 0,17-0,80 pg/mL 10-47 pmol/L
Aspartato amino-
transferasa (ASAT)  Suero <42 U/L 0,70 pkat/L
Basofilos
concentracion Sangre 0-200 cel/pL 0-0,2 x 10°/L
Bilirrubina total Suero < 1,3 mg/dL < 22 pmol/L
Bilirrubina directa  Suero < 0,4 mg/dL < 7 pmol/L
Bilirrubina indirecta Suero < 1,3 mg/dL < 22 pmol/L
Calcio Suero 8,5-10,3 mg/dL 2,12-2,57 mmol/L
Orina Hombre: < 300 mg/dia < 7,5 mmol/dia
Mujer: < 350 mg/dia < 6,2 mmol/dia
Colesteral total Suero Deseable: < 200 mg/dL < 5,17 mmol/L
Limite superior: 200-239 mg/dL 5,17-6,18 mmol/L
Alto: > 240 mg/dL > 6,21 mmol/L
Colesterol HDL Suero > 35 mg/dL > 0,90 mol/L
Factor de riesgo: > 60 mg/dL > 1,5 mmol/L
Colesterol LDL Suero Deseable: < 130 mg/dL < 3,36 mmol/L
Limite superior: 130-159 mg/dL 3,36-4,11 mmol/L
Alto: > 160 mg/dL > 4,14 mmol/L
Conteo absoluto
neutréfilos Sangre 1 500-780 cel/pL 1,5-7,8 x 10°/L
Conteo absoluto
eosinofilos Sangre 50-550 cel/pL 0,05-0,55 x 10°%L
Conteo absoluto
basofilos Sangre 0-200 cel/pL 0-0,2 x 10°/L
Conteo absoluto
linfocitos Sangre 850-4 100 cel/pL 0,85-4,10 x 10°%L
Conteo absoluto
monocitos Sangre 200-1 100 cel/pL 0,2-1,1 x 10%L
Cortisol libre Orina 20-40 pg/dia 55-248 nmol/dia
Cortisol Suero 4-22 pg/dL (mafiana) 110-607 nmol/L
3-17 pg/dL (tarde) 83-469 nmol/L
Creatinina Suero < 1,2 mg/dL < 106 pmol/L
Orina Hombre: 0,80-2,40 g/dia 7,1-21,2 mmol/dia
Mujer: 0,60-1,80 g/dia 5,3-15,9 mmol/dia
Creatinina,
aclaramiento Suero/orina Hombre: 82-125 mL/min 1,37-2,08 mL/seg

Mujer: 75-115 mL/min

1,25-1,92 mL/seg



Tabla 4.9 (Continuacion)

Componentes Espécimen

Rango normal

Unidades convencionales Unidades Sl

CD

3

CD

4

CD,
Eosindfilos
concentracion
Eritrocitos
concentracion

Eritropoyetina
Eritrosedimen-
tacion

Fibrindgeno
Fodfatasa &cida
prostética
Fosfatasa acida
total

Fosfatasa alca-
lina isoenzimas

Fosfatasa alca-
lina total
Gammagluta-
miltransferasa
(GGT)

Sangre
Sangre

Sangre

Sangre
Sangre
Suero
Sangre
Plasma
Suero
Suero

Suero

Suero

Suero

Glucosa en ayunasPlasma

(fastign)

Glucosa a azar
(random) Suero
Glucosa, prueba

de tolerancia Plasma
(PTG)

Glucosa, prueba  Plasma
de tolerancia

(PTG). Embarazo
Hematocrito Sangre
(Hct)

Hemoglobina  Sangre
(Hb)

Hierro sérico Suero
IgA Suero
gD Suero
IgE Suero
1gG total Suero
IgM Suero
Insulina Suero

Absoluto: 840-3 060 cel/pL
Porcentaje: 57-85 %
Absoluto: 490-1 740 cel/pL
Porcentaje: 30-61 %
Absoluto: 180-1 170 cel/pL
Porcentaje: 12-42 %

50-550 cel/pL

Hombre: 4,4-5,8 x 108/pL
Mujer: 3,9-5,2 x 108/uL
< 25 U/L

Hombre: 82-125 mL/min
Mujer: 75-115 mL/min
200-400 mg/dL

< 2,5 ng/mL

<58 U/L

Intestinal: < 18 %
Hueso: 23-62 %

Higado: 38-72 %

20-125 U/L

Hombre: < 65 U/L
Mujer. < 45 U/L

< 110 mg/dL

70-125 mg/dL

2 h posterior a ingestion de 75 g de

glucosa: < 140 mg/dL
Investigaci6n
(screening)

Diagnéstico
(50 g de glucosa) (100 g de glucosa) 50 g de glucosa

0,84-3,06 x 10° cel/L
0,57-0,85
0,49-1,74 x 10° cel/L
0,30-0,61
0,18-1,17 x10° cel/L
0,12-0,42

0,05-0,55 x 10°%L
4,4-5,8 x 10%3/L
3,9-5,2 x 10%/L
< 25 IU/L
1,37-2,08 mL/seg
1,25-1,92 mL/seg
2-4 g/lL

<25 pglL

< 97 nkat/L

< 0,18

0,23-0,62
0,38-0,72
0,33-2,08 pkat/L
< 1,08 pkat/L

< 0,75 pkat/L

< 6,1 mmol/L

3,9-6,9 mmol/L

< 7,8 mmol/L

100 g de glucosa

Ayunas (fasting): - < 105 mg/dL - < 5,8 mmol/L
1h: <140 mg/dL < 190 mg/dL < 7,8 mmol/L < 10,5 mmol/L
2 h: - < 165 mg/dL - < 9,2 mmol/L
3h:- < 145 mg/dL - < 8,0 mmol/L
Hombre: 41-50 % 0,41-0,50

Mujer: 35-46 % 0,35-0,46

Hombre: 13,8-17,2 g/dL 138-172 g/L

Mujer: 12,0-15,6 g/dL 120-156 g/L

25-170 pg/dL 4-30 umol/L

81-463 mg/dL 0,81-4,63 g/L

< 14 mg/dL <014 g/L

< 180 U/mL < 430 pg/L

723-1 685 mg/dL 7,23-16,85 g/L

48-271 mg/dL 0,48-2,71 g/L

5-25 pU/mL

36-179 pmol/L



Componentes Espécimen Rango normal

Unidades convencionales Unidades Sl
Leucocitos
concentracion  Sangre 3,8-10,8 x 10° /uL 3,8-10,8 x 10°/L
Lipasas Suero 7-60 U/L 0,12-1 pkat/L
Linfocitos

concentracion  Sangre 850-4 100 cel/pL 0,85-4,10 x 10%/L

Magnesio (Mg) Suero 0,6-1,0 mmol/L 0,6-1,0 mmol/L
Monocitos
concentracién  Sangre 200-1 100 cel/pL 0,2-1,1 x 10°/L
Neutréfilos
concentracion  Sangre 1 500-7 800 1,5-7,8 x 10°%L
Orina, andlisis
completo Orina Apariencia: clara, amarilla

Gravedad especifica: 1,001-1,035

pH: 4,5-8,0

Proteina: negativo

Glucosa: negativo

Bilirrubina: negativo

Sangre oculta: negativo

Nitrito: negativo

Globulos blancos: < 5 x campo

Globulos rojos; < 3 x campo

Células epiteliales: < 3 x campo

Células escamosas. ningunas 0 pocas X campo

Bacterias: negativo
Péptido C Suero 0,8-4,0 ng/mL 0,26-1,30 nmol/L
Plaquetas Sangre 130-400 x 10° /uL 130-400 x 10° /L
Potasio (K) Suero 35-5,3 mmol/L 3,5-5,3 mmol/mL
Proteinas totales Suero 6,0-8,5 g/dL 60-85 g/L

Orina < 150 mg/dia < 150 mg/dia

Proteina C activa Plasma 70-140 % 0,7-1,4

Proteinas,
electroforesis  Suero Albimina: 3,5-5,5 g/dL
a,-globulinas: 0,1-0,3 g/dL
a,-globulinas: 0,2-1,1 g/dL
B-globulinas: 0,5-1,2 g/dL
y-globulinas: 0,5-1,5 g/dL
Protrombina,

tiempo Plasma 10,0-12,5 seg

PSA Suero < 4 ng/mL

Sodio (Na) Suero 135-146 mmol/L

Testosterona

total Suero Hombre: 194-833 ng/dL
Mujer: < 62 ng/dL

T3 total Suero 60-181 ng/dL

T4 total Suero 4,5-12,5 p/dL

T4 libre Suero 0,8-1,8 ng/dL

Transferrina Suero 188-341 mg/dL

Triglicéridos Suero < 200 mg/dL

Trombina,

tiempo Plasma 10,0-13,5 seg

TSH Suero 0,50-4,70 pUl/mL

Urea BUN Suero 7-30 mg/dL

VitA Suero 30-95 pg/dL

Vit B, Plasma 5-24 ng/mL

VitB,, Suero 200-800 pg/mL

VitC Plasma 0,2-2,0 mg/dL

Albdmina: 35-55 g/L
a,-globulinas: 1-3 g/L
a,-globulinas: 2-11 g/L
B-globulinas: 5-12 g/L
y-globulinas: 5-15 g/L

10,0-12,5 seg

<4 uglL
135-146 mmol/L

6,7-28,9 mmol/L
< 2,1 mmol/L
0,9-2,8 nmol/L
28-161 nmol/L
10-23 pmol/L
1,88-3,41 g/L

< 2,26 mmol/L

10,0-13,5 seg
0,50-4,70 mUl/L
2,5-10,7 mmol urea/L
1,05-3,30 pmol/L
30-144 nmol/L
>150-590 pmol/L
11-114 pmol/L
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Componentes Espécimen Rango normal

Unidades convencionales Unidades Sl
1,25-Dihidroxi-
Vit D Suero 24-65 pg/mL 58-156 pmol/L
25-HidroxiVit D Suero 10-55 ng/mL 25-137 nmol/L
Vit E Suero 5-20 pg/mL 12-46 pmol/L
Zinc Plasma 60-130 pg/dL 9,2-19,9 pmol/L

Nota: estos valores de referencia fueron tomados del Manual Merck, tabla 296-2, capitulo 296,
Valores normales de laboratorio. Disponible en: http://www.merck.com/mrkshared/mmanual/
mmanual tables/296tb2b.jsp
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Parte |. Preguntas de comprobacién

Seleccione larespuesta correcta:
I. En el procesamiento de |os especimenes de sangre:
A. Es necesario recibir los especimenes una a dos horas después de la ex-
traccion como méximo.
B. Se pueden procesar dentro de las 24 h siguientes ala extraccion, siempre
gue se mantengan a temperatura ambiente.
C. Necesitan centrifugacion siempre.
D. Se necesita anticoagulante siempre.
E. Todas las muestras deben venir refrigeradas.
I1. ¢Qué constituyente de la sangre se degrada en presencia de laluz durante
€l transporte de las muestras?
A. Glucosa.
B. Creatinina.
C. Bilirrubina.
D. Todos | os parametros bioquimicos, en mayor 6 menor grado.
E. Ninguno deéllos.
[11. Laconservacién de las muestras de laboratorio tiene que cumplir los requi-
sitossiguientes:
A. Se pueden mantener durante cuatro a ocho horas atemperatura ambiente.
B. Se pueden mantener hasta siete dias en nevera.
C. Se pueden conservar dos a tres meses en congelador a —20 °C.
D. Todas son falsas.
E. Todas son correctas.
IV. Paralaobtencion del suero es necesario que se complete la formacion del
coagulo:
A. Porque asi no sera necesario centrifugar la muestra.
B. Paraevitar laformacion de fibrina durante el andlisis de lamuestra.
C. En las muestras de suero no es necesario que se forme el coagulo.
D. Es necesario pararealizar medidas de coagul acion.
E. Ninguna es correcta.
V. El suero hemoalitico puedeinfluir en ladeterminacién de alguno delos para-
metros sanguineos siguientes:
A. LDH.
B. Colesteral.
C. Urea.
D. Sodio.
E. Glucosa.
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VI. Si un paciente no se realiza la extraccién de sangre en ayunas, puede
ocurrir algunadelas afirmaciones siguientes:
A. Variaciones en laconcentracién detriglicéridos.
B. Variaciones en |a concentracion de glucosa.
C. Variaciones en la concentracion de colesterol.
D. Todas son correctas.
E.Todas son falsas.
VII. ¢Qué anticoagulante utilizariapararealizar el conteo hematol 6gico?
A. Citrato.
B. Heparina.
C. EDTA.
D. Sin anticoagulante.
E. Fuoruro.
VIII. Laingesta de alcohol puede provocar un aumento de |os parametros si-
guientes:
A. Glucosa.
B. CK.
C. Bilirrubina
D. Sodio.
E. Todas son correctas.
IX. Los valores de referencia se obtienen bajo condiciones claramente des-
critasy estandarizadas'y deben incluir uno de los parametros siguientes:
A. Caracteristicas de los individuos dereferenciay del grupo muestra.
B. Aseguramiento de lacalidad de todo el proceso analitico.
C. Procedimiento paralaobtenciony conservacion de las muestras.
D. Caracteristicas del método analitico que se utilizara.
E. Todas son correctas.
X. El control de calidad externo:
A. Tiene como principal objetivo ladeteccion de erroresen el trabajo diario
del laboratorio.
B. Abarcala éptima preparacion del paciente.
C. Tiene como principal objetivo la reduccion de la variacion de los resul-
tados entre laboratorios de un area geografica.
D. Ninguna es correcta.
E. Todas son correctas.
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