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preparacion de angiotensina I

determiniacion de la actividad plasmdtica de la renina
por radioinmunoensayo o

A partir de fines de 1959 en que Yallow
y Berson (1) describieron la técnica de ra-
dicinmunoensayo para la medicién de in-
sulina, se empezo 'a utilizar la misma me-
todologia para la determinacion de los ni-
veles de wvarias hormonas de naturaleza
proteica, entre ellas la hormona de creci-

. miento (2} v el ACTH (3).

La Divisidon Moléculas Marcadas, -Area
Radioisdotopos vy Radiaciones de la CNEA,
se ha ocupado de la marcacién v control
de: insulina (4), hormona del crecimiento

| htmano (5}, hormona tircestimulante (6),
hormona corionica gonadotrdfica (7), hor-
meona luteinizante (8), paratohormona (9)
v ACTH (10).

En este trabajo se describe el método
usado para la marcacion v purificacion de
Angiotensina I y aplicacion en la clinica.

Marcacién de Angiotensing T (At 1)

L.a Angictensina I fue obtenida de la Beck-
ton Dickinson and Co USA,

El método utilizado para marcar la AT I fue
el de Hunter y Greenwood (11} ¥ la hormona
fue purificada después de la marcacién utili-
zando una resina de intercambic iémnico.

Renctivos
1) 1 mCi ##5[Na, libre de portador y reduc-
tor. Concentracién de actividad 400 m Ci/ml
2) BSolucion reguladora de fosfato de sodio
0,5 M, ajustada a pH 7,5,
3) Solucidon de Cloramina T (1,56 mg/ml).
4) Solucién de Metabisulfito de sodio (2
mg/ml). ) '
(1) Miembro de la Carrera del Investigador CONI- 3) Resina De Acidite FF (1,5 meq/ml).
CET - Hospital Rawson, Centra de Medicina Nuclear. Mé* do de Marcacidn
(2} Comigion Nacional de Energia Atdmica, Divi-

sién Moléculas Matcadas del Area HRadioisétopos y En una celda de reaccién previamente silico-
Radiaciones. nada, colocada en hielo y protegida con pelicu-
(3) Recibida, Abril 20, 1974. la “Parafilm”, se afiaden:
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Ficura 1

1y Aproximadamente 1 mCi de 125INa sin
portador ni reductor {400 mCi/ml).

2y 25 uwl de una solucién reguladora de fos-
fato 0,5 Molar pH 7,5

3) 25 ul (37 #g) de Cloramina T reciente-
mente preparada, disuelta en solucién regula-
dora de fosfato 0,06 Molar pH 7.4.

4y 25 pl (5 eg) Angiotensina I disuelta en
acido acético 0,01 N.

5) 50 pl (106G pg) de Metabisulfito de sodic
en sclucién de fosfato 0,06 M pH 7,4 reciente-
mente preparada.

6) 1 ml de albiumina humana al 7 % enh so-
lucién reguladora de fosfato 0,5 M (con agre-
gado de lisozima de huevo 0,25 % como inhi-
bidor proteolitico). .

Purificacion
A} Intercambiador anidnico.

Se prepara una columnpa de vidrio sgilicona-
da de 5 cm de largo por 1 cm de didmetro le-
nandola con 250 mg de resina anidnica De
Acidite FF, previamente saturada con albiimi-
na humana al 1 % ¥ 0,25 % lisozima de huevo,
todo en solucién reguladora de fosfato 0,5 M.

Se introduce el contenido de la celda de reac-
cién en la columna y se lava con albimina hu-
mana 0,3 %, lisozima de huevo 0,25 % en solu-
cidén reguladora de veronal 0,02 M. El preducte
marcado es eluide en aproximadamente 2 ml.
B) Filtracién en gel.

A fin de separar la posible diiodoangiotensina
formada en la reaccién de marcacién, caracte-
rizada por una menor inmunoreactividad que
la monoiodoangiotensina (12), se ensayo la pu-
rificacidén por filtracidn en gel. .
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Para ello la mezcla de reaccién se pasé a
través de una columna de Sephadex G-25 (me-
dic) de 1lem de didmetro por 50 ¢m de largo,
previamente saturada con albumina humana al
0.25 % en solucidn reguladora de fosfato 0,35 M,
PH 7.5, conteniendo lisozima de huevo al 0,25 %,
giendo la velocidad de elucidn de 15 ml/hora.
Se recogieron alicuotas de 1 ml; la Angioten-
sina marcada comenzd a aparecer a partir del
eluido 15 al 26 (figura I). Se consideraron
cuatro fracciones I; II; IIT y IV cuyas activi-
dades fueron de 70; 100; 140 ¥ 100 nCi respec-
tivamente.

Calculo del rendimiento de redccion

Se efectua por cromatoelectroforesis de una
alicuocta del tubo de reaccidn ¥y con verchal
0,02 M v Azul de Bromofenol, Se siembra en
papel Whatman 3 MM (tiras de 3,5 em de an-
cho v 45 cm de largo) se corre a 500 wvoltios
durante 1 hora y media. Se sacan las firas y
se pasan por un radioscanner Packard modelo
7200, se determinan los porcentajes por pesada.

Fraecionamiento y Distribucion

Lia hormona marcada se envia en alicuotas
congeladas en envases de poliestireno de 5 ml
de capacidad, dentro de las 24 hs,, de produeci-
da ¥ con las siguientes especificaciones.

Actividad especifica: 150-200 mCi/maga.

Volumen: 2 ml.

Dafio: 5 %.

Actividad total; 200 uCi.

Radicinmunoensayo para Angiotensing I-AT]

El métode de radicinmunoensayo utilizado
para medir los niveles plasmaticos de AT I se
basa en la capacidad de la AT T humana de
competir con la AT I sintética marcada con
125] por unirse a un antisuero contrg AT 1
sintético.

Preparacion del Antisuero a la AT I

El antisuero se obtuve inmunizando conejos
con AT I. Los animales utilizados fueron cone-
jvs machos (raza New Zealand) de 4 a 6 se-
manag de edad. El antigeno para cada inyec-
cldn se preparé de la siguiente manera: 1 mg
de AT I (Aspl-isolen’-AT I(a) se mezeld con
0,5 mg de carbon (Norit A (b), 0,1 mg de ba-
cilos fuberculosos muertos (lavados, dializados
¥ liofilizados) {c) ¥ 0,5 mg de Belloid DT {d)
Esta mezcla se disolvié en 1 ml de adjuvante
de Freund incompleto ¥ 0,5 ml de solucidén fi-
sioldgica. Las inyecciones se realizaron de acuer-
do a la técnica descripta por Boyd y Peart (13).
La primera inyeccion se realizé en el tejido
esplénico ¥ las inyecciones siguientes se reali-
zaron cada 15 dias por via subcutinea.

El 50 al 75 % de los conejos respondié pro-
duciendo anticuerpos a la AT I entre la 6a ¥y
83 semana después de la primera inveccion,
Log titulos maximos de anticuerpos se encon-
traron entre la 10a y 18a semana después de
la primera inyeccion. El plasma del animal con
mayor titulo se utilizé para los estudios.

Para obtener una mayor sensibilidad en las
determinaciones se estudiaron curvas varian-
do la dilueién del antisuero, La Tabla I mues-
tra la relacién entre la AT 1251 ligada al an-
ticuerpo (B) y la AT 1251 libhre (F) obtenida
utilizando antisuere en diluciones de 1/1000 a
1/24000 v (A) con conecentraciones maximas
¥ minimas de mg AT I entre 125 y 150 mg.
La diluecién de 1/16000 del anticuerpo permi-
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1i0¢ obtener curvas con mayor sensibilidad gque
las logradas con diluciones mas bajas. Por otra
parte, en diluciones mas altas (ej.: 1/24000) la
relacién de B/F es demasiado baja v no per-
mite realizar determinaciones correctas.
Preparacién de Reactivos para el

Radioinmunoensayoc
1. Solucidn madre de carbon-dextrdin

0,25 g de dextrian 70 (PM: 70000) (e) se di-
suelven en 85 ml de solucién buffer de barbital.
Drespués se agrega 2,5 g de Norit A y se disuel-
ve esta mezela en 100 ml de solucion regula-
dora de barbital (solucién Nz 7). Esta sclucién
debe agitarse continuamente durante 24 horas
a 4°C y se debe guardar refrigerada.

2. ‘Solucion e trabajo de carbon-dextrdn

Esta solucién eg la que se va a utilizar en el
radioinmunoensayo, Esta solucién es una dilu-
cién 1:4 de la solucién madre de carbdn dextran
disuelta en la solucién reguladora de barbital
(solucion N° 7). Se agrega 1 ml g cada tubo.

3. Solucion de S-hidroxiguinoling

Se disuelven 600 mg de sulfato de 8-hidroxi-
quinoling {f) en 10 ml de agua destilada {so-
lucién 0,34 M), Esta solucidén se debe conservar
en la pscuridad.
4, Dimercaprol (2,3 dimercaprol-I-propranal:
BAL(g)

Se diluyen 0,8 ml de dimercaprol en 9,2 ml
de benzoatc de bencilo (solucién 0,806 M).

5. Solucidn reguladora de Tris-Acetuto

Se diluven 6 g de tris base (h) en 500 ml de
agua destilada (solucidn 0.1 M). El pH se
ajusta a 7.4 con aproximadamente 2,5 ml de
dcido acético glacial.

6. Solucion reguladora de tris-dcetato con U-
sozima (i} i

Se agrega ' mg de lisozima por ml de la
solucidn buffer N? 5 Esta solucién se utiliza
para diluir las muestras de plasma.

7. Solucion reguledora de barbital

Se diguelven 3,8 g de clorure de sodio, 0,7 g
de barbital sédico v 0,4 g de acetato de sodio

en 450 mi de agua destilada. El pH se ajusta a .
7,4 con aproximadamente 25 ml de 4cido cla- .

rhidrico 0,1 N. Esta solucién se debe conservar
refrigerada.

Extraccién de las muestras de sangre

La sangre se saca en ubos conteniendo
0.3 m! EDTA (Etilendiaminotetraacético).
Los tubos se mantienen en hielo hasta el
momente de ser centrifugados en frio
(4°C}). El plasma se separa inmediatamen-
te vy se conserva congelado hasta el mo-
mento del radioinmunocensayo. Inmedia-
tamente antes de comenzar el radicinmuno-
ensayo, se agrega a cada tubo una de las
muestras de plasma, 10 ul de la solucién
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de 8-hidroxiguinolina {Solucion N? 3) vy
0,2 ml dimercaprol. El EDTA, dimercaprol
y la 8-hidroxiquinelina se utilizan para in-
hibir las angiotensinasas (14, 15). Para el
radioinmunoensayo se utilizan de 0,2 a 0,5
ml de plasma. Cada muestra de plasma
ge diluye a 3 concentraciones distintas con
la solucién N86. Las muestras se incuban
a 37°C durante 3 horas y después se reali-
za el radioinmunoensayo.

Resultados obtenidos variando el tiempo
de incubacién !

Se tomd un “pool’ de sangre de los su-
jetos normales (posicion de pie, dieta li-
bre). La sangre se sacd en tubos conte-
niendo EDTA como fue descripto més arri-
ba y plasma se le agregd la solucién de
8-hidroxiquinolina y dimercaprol, Los plas-
mas fueron incubados a 37°C de ¢ a 24
horas, La figura 1 muestra los resultados.
Al aumentar el tiempo de incubacion se
produjo un aumento de la generacidn de
AT 1 (figura 2). Para el radioinmunoen-
sayo, se utilizé un tiempo de incubacién
de J horas,

Preparacion de la curva standard
{figura 3)

1. — Se numeran los tubos del N2 1 al
N? 18 v se mantienen refrigerades en hielo.

GENERACION DE ANCTOTENSTHA T VARMKDD L

TEMTONE TRCURACION

AT T +
sood oSNl mi plasma ‘

208

100

FigUura 2

93
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2. — En cada tubo se pipetean 0,9 ml
de la solucién reguladora tris.

3. — Se agrega la AT I standard en dis-
tintas concentraciones.

4, — La AT I'¥] se diluye con solucion
reguladora de tris-acetato de lisozima (so-
lucion 6) para obtener alrededor de 10.060
6 15.000 ¢pm por 50 ul de solucién. En los
tubos numerados del N® 1 al N? 16 se agre-
ga 50 ;] de la solucién de AT I'*°]. Para
certificar el método se agrega 100 ul de
AT I'*T en el tubo N¢ 17 y 160 pl de AT
I'**T en el tubo N° 18,

5. — Se agregan 50 ul del antisuero a
AT I en la dilucién seleccionada en los
tubos numerados del N© 3 al N° 18, Los
Ne 1 y N? 2 sirven de control.

6. — Se mezcla cada tubo en el mez-
clador.

7. — Se incuban los tubos durante 72
horas a 4°C.

8. — Be agrega a cada tubo 1 ml de la
solucion de trabajo de carbdn dextran (so-
lucion N¢ 2).

9. — Se centrifuga los tubos a 5.000 rpm,

a 4°C durante 20 minutos.

10. — Se decanta el sobrenadante en tu-
bos numerados.

11. — Se cuentan los tubos en secuencia
(sobrenadante de tubo N? 1, seguido de
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precipitado tubo N® 1, etc.) en un contador
de pozo,

Calculos

La curva se realiza calculando % B don-
de B es la AT unida al anticuerpo (sobre-
nadante), B

La concentracion de AT I de las mues-
tras se detiene interpolando en la curva
standard y los resultados se expresan en
mg de AT 1/100 ml de plasma.

Resultados obtenidos con separaciéon con
Sephadex G 25 de las distintas fracciones
de la AT I

El control de inmunoreactividad con las
fracciones I II, II, IV obtenidas por Sepha-
dex se llevé a cabo mediante incubacién
de las mismas interpoladas en microcurvas
standard. Como muestra la Figura 4 la re-
lacion B/F no varié significativamente
cuando se trabaja entre 0 y 750 ng de AT 1.

Reproducibilidad

Se agregaron 500 a 1006 ng de AT I a
muestras de 10 ml de pool de plasma. La
recuperacion varid entre 85 a 90 % de la
AT I agregada al pool de plasma.

ANCIOTENEINA §

MICROCURVAS TTE BEFERERCIA USANDD

l25
INETIHTAR THACCIONES T ATI 1

ARTISUEHNG 116 LT1,

——

750 500 750 m AT I

FIGUﬁA 4
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Estudios clinicos

La renina es una sustancia proiteca de
origen renal. Se considera a la renina como
la hormona renal, debido a que se la en-
cuentra en la sangre circulante y que su
concentracion se modifica en diversas si-
tuaciones fisiologicas y patolégicas (18).
La renina es una hormona gue posee algu-
nas caracteristicas particulares. A diferen-
cla de otras hormonas, no ejerce su accion
directamente sobre las células reactivas si-
no gue lo hace a {ravés de su accidn enzi-
matica (18).

La renina es en realidad una enzima que
actia sobre un sustrato plasmético («-2
globulina), el hipertensindgeno, genera un
decapéptido, que es biclégicamente inacti-
vo, la -angiotensina I (AT 1), que por la
accion de otra enzima, la enzima de conver-
sion, forma la angiotensina IT, un octepep-
tido que tiene actividad biolégica. La AT II
se destruye rapidamente por accion de las
angiotensinasas plasmaticas y de los te-
jidos.

La actividad plasmatica de la renina
(APR) se mide por la cantidad de AT I
generada por una cantidad de plasma a
37°C en condiciones que impiden su trans-
formacion a AT II y la accion de las angio-
tensinasas (BAL, EDTA y 8-hidroxiquinoe-
lina), (18). La renina es parte de un siste-
ma homeostatico, el que regula el volumen
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del liquido extracelular, a través de la se-
crecidn de aldostercna’'y de la retencion de
sodio y agua. Por ello, su concentracion en
el plasma, -aun en condiciones fisiologicas,
estd sujeta a grandes variaciones vincula-
das con las necesidades del organismo,

Las condiciones en las cuales se deter-
minan los niveles de la APR deben ser
establecidas y determinadas, ya que los
factores que modifican la secrecidn de re- -
nina socn multiples: las variaciones de la
perfusion arterial renal, lag variaciones de
la actividad del sistema simpatico y el apor-
te de sodio y potasio a la macula densa
(18, 19).

Se reconoce actualmente que el cambio
de posicion corporal, de la supina a la po-
sicién de pie estd asociada a una disminu-
cion en la perfusion arterial renal y a un
aumento del tono simpatico. Estas modi-
ficacicnes producen un aumento de la APR
en los sujetos normales (Figura 5). Aporte
de sodio juega también un papel importan-
te en la regulacion de los niveles de APR
{19). La disminucién de la cantidad de
sodio en la dieta aumenta los niveles de
APR (Figura 6). En forma similar, la
administracién de un diurético, la furse-

‘mida (40 mg, ev; Hoechst Pharmaceutical

Co) aumenta répidamente los niveles de
la APR (Figura 7) debido a su accién na-
tridiurética y a la disminucién del volumen
del liquido extracelular. :
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Se ha sugerido que en el hipertiroidismo
existe una actividad de sistema simpatico
¥ se reconoce actualmente gue el sistema
simpético estimula la APR. La Figura 8
muestra que en el hipertiroidismo los nive-
les de APR estin elevados ¥ que en el
hipotiroidismo estidn mas bajos que los
observados en los sujetos normales (21). El
tratamienio exitoso de ambas situaciones
esta asociado a niveles normales de APR
{21). La Figura 9 muestra los niveles de
PBI y de la APR en 3 pacientes con hiper-
tiroidismo. En estos pacientes el trata-
miento con *¥'I produjo un estado transi-
torio de eutircidismo con niveles normales
de PBI v APR, seguido de hipotiroidismo
con niveles bajos de PBI y APR. Cuando
el estado de hipotircidismoe se corrigié con
terapia sustitutiva los niveles de APR y de
PBI se normalizaron.

Se estudiaron ademas (Figura 10) los ni-
veles de la APR en 4 pacicntes con cirrosis
hepatica con edema, 3 pacientes con hiper-
tensidén renovascular, 7 pacientes con acro-
megalia activa, 5 pacientes con acromega-
lia inactiva, 3 pacientes con enfermedad
de Cushing, 4 pacientes con hipertension
vy en 3 pacientes en el tercer trimestre de
embarazos normales (Figura 10). Puede
verse gue en los pacientés con hipertension
renovascular y en la ecirrosis hepéitica con
-edema (aldosteronismo secundario) y en
el embarazo (aldosteronismo secundario fi-
sioldgico), la APR esta aumentada mien-
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Figura 11

tras los niveles de APR observados en la
acromegalia activa e inactiva (22) en la
enfermedad de Cushing ¥y en la hiperten-
sibn esencial son similares los valores de
APR observados en los sujetos normales.

La Figura 11 muestra la APR en pacien-
tes con enfermedad de Addison anies v
después del tratamiento con glucocorticoi-
des. Puede observarse gue los niveles ba-
sales de APR en los pacientes con enferme-
dad de Addison son significativamente mas
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altos que en log sujetos normales (p <
0,001) y que el tratamiento sustitutivo con
hidrocortisona predujo un descenso mar-
cado de los mismos (23).

Comparacion de los resultados del
radioinmunoensayo y bicensayo

Se compararon los resultados del radio-
inmunoensayo con los resultades obtenidos
midiendo los niveles de angiotensina II
(AT II) por el bioensayo utilizando ratas
anestesiadas tratadas con pentolinium (21).

El bicensayo mide la respuesta precisa
obtenida por la inyececion de las muestras.
Las muestras a probar y los standards de
AT II {(5-valil-angiotensina amida, Ciba)
se administraron por via endovenosa. La
respuesta presora se midid para 2 dosis
diferentes de cada muestra por duplicado
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COMPANACTION DB LOS VALORAYS DE LA ACTIYIUDADR DE RBENIEA
MERIDA POR DIQENSAYO Y RADIGINMUNDENSAYD
L L RA!_JIBI.‘IMUNOS?{SJYO BIOBNSAYD
' ng AT I ml . ng AT I/ml
x 12.0 Fod
2 15,40 11.8
3 12,0 11.4
- 18,0 11.%
5 0. 22.7
[ 22.0 2a.4
7 24,0 19.60
a 6.0 . 6.8
a 2L.0 12,40
picd 8.0 19,7
11 18,0 1s.R
MEBTA + H.%. 17,8 4 2.0 13.5 + 1.F
Tapra 11

y cada resultado es el promedio de 4 ensa-
yvos, La recuperacion de la Angiotensina II
agregada a las muestras fue de 90-100 %
lo que indica la ausencia de angiotensinasa
en los extractoes.

La Tabla IT muestra los resultados de los
niveles de AT T ¥ AT II medidas por el ra-
dioinmune ensayo y bioensayo respectiva-
mente, La actividad de renina medida por
radiolnmunoensayo como AT I fue 178 *
2,0 ng AT I/me y medida por biocensayo
158 = 1,8 ng AT IT/ml p.N.S.

Esta experiencia demuestra gue existe
una excelente correlacién entre los méto-
dos inmunologicos y biologico v que los re-
sultados pueden ser comparados, Kotchen
y col. (25) demostraron que existe una
buenha correlacion entre los métodos de ra-
dicinmunoensayo de Haber y col, (17) v el
bioensayp de Skinner (26). Otros investi-
gadores como Hass v Goldlatt (27) v Boyvd
v col. (28) demostraron que el método de
bicensayo de valores mas altos que el mé-
tedo de radicinmunoensayo, mientras que
Secley y col. (29) Cohen y col. (30) y Mé-
nard y Catt (31) demostraron que log valo-
res de actividad de renina medidos por el
bioensaye son mas bajos gue los medides
por radicinmunoensayoc a pesar gue nues-
tros resultados son levemente mas altos
utilizande el radicinmunocensayo que el
bicensavo, en nuestras manos los resulta-
dos pueden ser comparakles.

Conclusiones

Se marcé la Angiotensina I con '*INa
utilizando el método de Hunter y Green-
wood (11). Ademas se pasé la ***I AT T por
una columna de filtracion en gel. Los re-
sultados obtenidos utilizando distintas frac-
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ciones de !*51 AT I permiten afirmar que
el pasaje de la AT I marcada por una co-
lumna de filtracidon en gel no es necesa-
rio ya que los resultados de la curva stan-
dard fueron similares a los obtenidos con
la resina de intercambio idnico.

Se describié €l método de dosaje radio-
inmunoldgico y su aplicacion en distintas
situaciones fisiologicas v patologicas. El
método de radioinmunocensavo presenta
sensibilidad adecuada para detectar con-
centraciones bajas de AT I en plasma. Va-
lores similares de AT I en plasma de suje-
tos normales han sido descriptos por Boyd
y col. (16) y por Haber y col. (17).

Resumen

Se describe la preparacion de Angioten-
sina I'*] de actividad especifica meci/mg,
la preparacion del antisuerc de Angioten-
sina I'?] de actividad especifica 150-200
mei/mg, la preparacién del antisuero de
Angiotensina I y su utilizacion en el do-
saje del nivel plasmatico de la renina por
radicinmunnoensayo en distintas situacio-
nes fisiologicas y patologicas. -

Summary

The preparation (150-200 mCi/mg) An-
giotensin I'™] is described, as well as its
use in the measurement of plasma renin
levels by radicinmunoassay in a variety of
clinical situations.
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simbolos y abreviaturas

.

recomen_dadas

Prefijos

d ideci) 10-
¢ (centi) 10~* k tkilo) 108
m (mili) 10+ .
w {mierg) 10-t M (mega) 10°
(hano) 10-* i
(pico) 10—t G (giga} 10¢

P

[atto)

{femto) 1015

1g-1¢ T {ters) 1ot

Nata: um {y no p} = micra,
micrometro (= 10-* m}

Longiilud ¥ superficie

m

a
ha

. pulg

metro
drea
hectirea
pulgada

Masa y peso

g gramo
t tonelada (1.000 kg)
oz onza

ib libra

Medidas para liquides

1 litro

em?® centimetro cibico
{¥ no cc}

Tiempo

5 segundo -

min minuto

h hora -

d dia

a afio

Temperatura - -

"C grado Celsius

K grado Kelvin

°F grado Fahrenheit

°R grado Rankine

Para intervalos o diferencias de
temperatura, emplear gradC
i= gradK) y gradF {= gradR}

Presion

Tb/pulg?
kg/em®
cmHg
mmHg
Torr
atm

B

centimetro de mercurio
milimetre de

mercurio

atmdsfera

Electricidad y magnetismo

A
C
c.da,
(X3
dB
eV
P
G

‘H

Hz

J

mho
MWie}
MWI(t)
N -

Oe

ch,

v

w

Wy 7

Varios

u

A
at. %
b
Btu
cal
ed

.Ci

CMA,

cone,
cuentas

diam,
des.

dina

$

Ecis}.

erg
Figi{s}.

GM
a

imp,

ir.
Im

amperio

coulombio
corriente alterna
corriente continua
decibelio
elgctronvoltio
faradio

gauss

henry

ciclos por segundo,
hertz

julio

mho (slemens)
megavatio (eléctrica)
megavatio (térmico)™
neper

oersted

ohm

voltio

vatio

weber

Angstrém

dtornos por clento
barn (= 10~ cm?)
unidad térmica britdnica
caloria

candela

curie

coneentracion maxima
admisible

conecentrado

cuentas (por ejemplo,
cuentas,/min}

didmetro
desintegraciones (por
ejemplo, des./min)
dina

délar, unidad de
reactividad {por
ejemplo, 4,2 §)
ecuarcionies) {por
ejerplo,Ec.(4}]

ergio

figurais) (por gjemplo,
Fig. 3)

Geiger-Miiller

grado (unidad de Angulo)
impulsos (por ejemplo,
imp./min}

infrarrajo

lumen

Ix fux
max, maximo
M concentracién molar
mil 0,001 pulg
mili 0,1 centavos de dolar
min, © rminimo
minuto {unidad de angulo)
mol mol
mol, molécula, moelecular
n neutron
N newton
N concentracion normal
N? numero {por ejempla,
N° &)
p poise
rH potencial hidrégeno
) por ciento
e por mil
ppm partes por millén
B.T.N. presién y temperatura
normales (1 atm, 0°C)
R rintgen
rad rad
rem rem

rev/min revoluciones por minuto
” segundo (unidad de

angulo)
sT estereorradian
St stokes
Tl periodo
u,v, ultravicleta
val. % volumen por ciento
Matematicas
= aproximadamente igual a
=
P tensor
—
A wveetor
X

signo de multiplicar
Niimere masico del atomo

Se escribira en la parte supcrior
izquierda del simbeolo, por
ejemplo 1]

Ejemplos de unidades compicjas

Cocficientes de conductividad
térmica:
Btu/em s gradC, ¢ bien
Btu cmt 5" gradC-
{y no Btu/em/s/°C}
Flujo neutrénice integrado:
n/emt 5, 0 bien n em-? 571
(¥ no n/em?/s}
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