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A partir de fines de 1959 en que Yallow 
y Berson (1) describieron la técnica de ra ­
dioinmunoensayo para la, medición de in­
sulina, se empezó a utilizar la misma me­
todología para la determ inación de los n i­
veles de varias hormonas de naturaleza 
proteica, entre ellas la horm ona de creci­
m iento (2) y el ACTH (3).

La División Moléculas Marcadas, Area 
Radioisótopos y Radiaciones de la CNEA, 
se ha ocupado de la marcación y control 
de: insulina (4), hormona del crecimiento 
humano (5), hormona tiroestim ulante (6), 
hormona coriónica gonadotrófica (7), hor­
mona luteinizante (8), paratohorm ona (9) 
y ACTH (10).

En este trabajo se describe el método 
usado para la marcación y purificación de 
Angiotensina I y aplicación en la clínica.
Marcación de Angiotensina  I (At I)

La Angiotensina 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) y  la hormona 
fue purificada después de la marcación utili­
zando una resina de intercambio iónico.
Reactivos

1) 1 mCi i^^lNa, libre de portador y reduc­
tor. Concentración de actividad 400 m Ci/m l.

2) Solución reguladora de fosfato de sodio 
0,5 M, ajustada a pH 7,5.

3) Solución de Cloramina T (1,5 m g/m l).
4) Solución de M etabisulfito de sodio (2 

m g/m l).
5) Resina De Acidite FF (1,5 m eq /m l).

Mé"̂  do dí> Marcación
En una celda de reacción previamente silico- 

nada, colocada en hielo y protegida con pelícu­
la “Parafilm ”, se añaden:
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1) Aproximadamente 1 mCi de sin 
portador ni reductor (400 m C i/m l).

2) 25 íul de una solución reguladora de fos­
fato 0,5 Molar pH 7,5.

3) 25 íil (37 ag) de Cloramina T reciente­
m ente preparada, disuelta en solución regula­
dora de fosfato' 0,05 Molar pH 7,4.

4) 25' (ul (5 fig) Angiotensina I disuelta en 
ácido acético 0,01 N.

5) 50 /íl (100 fig) de  Metabisulfito de sodio 
en solución de fosfato 0,05 M pH 7,4 reciente­
m ente preparada.

6) 1 m i de albúmina humana al 7 % en so­
lución reguladora de fosfato 0,5 M (con agre­
gado de  lisozima de huevo 0,25 % como inhi­
bidor proteolitico).

Purificación
A) Intercambiador aniónico.

Se prepara una columna de vidrio silicona- 
da de 5 cm de largo por 1 cm de diámetro lle ­
nándola con 250 m g de resina amónica De 
Acidite FF, previam ente saturada con albúmi­
na humana al 1 % y  0,25 % lisozima de huevo, 
todo en solución reguladora de fosfato 0,5 M.

Se introduce el contenido de la  celda de reac­
ción en la columna y  se lava con albúmina hu­
mana 0,3 %, lisozima de huevo 0,25 % en solu­
ción reguladora de veronal 0,02 M. El producto 
marcado es eluído en aproximadamente 2 mi.
B) Filtración en gel.

A  fin  de separar la posible diiodoangiotensina 
formada en la reacción de marcación, caracte­
rizada por una menor inmunoreactividad que 
la  monoiodoangiotensina (12), se ensayó la  pu­
rificación por filtración en gel.

Para ello  la mezcla de reacción se pasó a 
través de una columna de Sephadex G-25 (m e­
dio) de Icm de diámetro por 50 cm de largo, 
previamente saturada con albúmina humana al 
0.25 % en solución reguladora de fosfato 0,35 M, 
pH 7,5, conteniendo lisozima de huevo al 0,25 %, 
siendo la velocidad de elución de 15 m l/hora. 
Se recogieron alícuotas de 1 mi; la Angioten­
sina marcada comenzó a aparecer a partir del 
eluído 15 al 26 (figura I). Se consideraron 
cuatro fracciones I; II; III y  IV cuyas activi­
dades fueron de 70; 100; 140 y  100 ¡j-Ci respec­
tivamente.

Cálculo del rendim iento de reacción
Se efectúa por cromatoelectroforesis de una 

alicuota del tubo de reacción y  con veronal 
0,02 M y Azul de Bromofenol. Se siembra en  
papel Whatman 3 MM (tiras de 3,5 cm  de an­
cho y 45 cm de largo) se corre a 500 voltios 
durante 1 hora y  media. Se sacan las tiras y  
se pasan por un radioscanner Packard modelo 
7200, se determinan los porcentajes por pesada.

Fraccionamiento y  D istribución
La hormona marcada se envía en alícuotas 

congeladas en envases de políestireno de 5 mi 
de capacidad, dentro de las 24 hs., de produci­
da y con las siguientes especificaciones.

Actividad específica: 150-200 mCi/mg.
Volumen: 2 mi.
Daño; 5 %.
Actividad total: 200 mCí.

Radioinm unoensayo para Angiotensina I - A T 1
El método de radioinmunoensayo utilizado 

para m edir los n iveles plasmáticos de AT I se 
basa en la capacidad de la  AT I humana de 
competir con la AT I sintética marcada con 
1251 por unirse a un antisuero contra AT I 
sintético.

Preparación del A ntisuero a la A T  I
El antisuero se obtuvo inmunizando cone.ios 

con AT I. Los anímales utilizados fueron cone- 
jv/s machos (raza N ew  Zealand) de 4 a 6 se­
manas de edad. El antígeno para cada inyec­
ción se preparó de la siguiente manera: 1 mg 
de AT I (Aspi-isoleu^-AT I(a ) se mezcló con
0,5 mg de carbón (Norit A (b ), 0,1 mg de ba­
cilos tuberculosos muertos (lavados, dialízados 
y liofilízados) (c) y  0,5 m g de Belloid DT (d) 
Esta mezcla se disolvió en 1 mi de adjuvante 
de Freund incompleto y  0,5 mi de solución f i­
siológica. Las inyecciones se realizaron de acuer­
do a la técnica descripta por Boyd y  Peart (13). 
La primera inyección se realizó en el tejido 
esplénico y  las inyecciones siguientes se reali­
zaron cada 15 días por vía subcutánea.

El 50 al 75 % de los conejos respondió pro­
duciendo anticuerpos a la AT I entre la  6a y  
8a semana después de la primera inyección. 
Los títulos m áxim os de anticuerpos se encon­
traron entre la 10a y  18a semana después de 
la primera inyección. El plasma del animal con 
mayor título se utilizó para los estudios.

Para obtener una mayor sensibilidad en las 
determinaciones se estudiaron curvas varian­
do la dilución del antisuero. La Tabla I m ues­
tra la relación entre la AT 1251 ligada al an­
ticuerpo (B) y la AT libre (F) obtenida 
utilizando antisuero en diluciones de 1/1000 a 
1/24000 y  (A) con concentraciones máximas 
y  mínimas de mg AT I entre 125 y  150 mg. 
La dilución de 1/16000 del anticuerpo permí-
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tió obtener curvas con mayor sensibilidad que 
las logradas con diluciones mas bajas. Por otra 
parte, en diluciones mas altas (ej.: 1/24000) la 
relación de B /F  es demasiado baja y  no per­
m ite realizar determinaciones correctas. 
Preparación de Reactivos para el

Radioinmunoensayo
1. Solución m adre de carbón-dextrán

0,25 g de dextrán 70 (PM: 70000) (e) se di­
suelven en 85 mi de solución buffer de barbital. 
Después se agrega 2,5 g de Norit A  y  se disuel­
ve esta mezcla en 100 m i de solución regula­
dora de barbital (solución Nz 7). Esta solución 
debe agitarse continuamente durante 24 horas 
a 4°C y  se debe guardar refrigerada.

2. 'Solución trabajo de carbón-dextrán
Esta solución es la que se va a utilizar en el 

radioinmunoensayo. Esta solución es una dilu­
ción 1:4 de la solución madre de carbón dextrán  
disuelta en la solución reguladora de barbital 
(solución N- 7). Se agrega 1 m i a cada tubo.

3. Solución de 8-hidroxiquinolina
Se disuelven 600 mg de sulfato de 8-hidroxi­

quinolina (f) en 10 mi de agua destilada (so­
lución 0,34 M ). Esta solución se debe conservar 
en la oscuridad.

4. D im ercaprol (2,3 dim ercaprol-l-propranal: 
B A L (g)

Se diluyen 0,8 mi de dimercaprol en 9,2 mi 
de benzoato de bencilo (solución 0,806 M ).

5. Solución reguladora de Tris-Acetato
Se diluyen 6 g de tris base (h) en 500 m i de 

agua destilada (solución 0.1 M ). El pH se 
ajusta a 7,4 con aproximadamente 2,5 m i de 
ácido acético glacial.

6. Solución reguladora de tris-acetato con li- 
sozim a (i)

Se agrega mg de lisozima por mi de la 
solución buffer N° 5 Esta solución se utiliza 
para diluir las muestras de plasma.

7. Solución reguladora de barbital
Se disuelven 3,8 g de cloruro de sodio, 0,7 g 

de barbital sódico y  0,4 g de acetato de sodiO' 
en 450 mi de agua destilada. El pH se ajusta a 
7,4 con aproximadamente 25 m i de ácido cla- 
rhidrico 0,1 N. Esta solución se debe conservar 
refrigerada.

Extracción de las muestras de sangre

La sangre se saca en ubos conteniendo
0.3 mi EDTA (E tilendiam inotetraacético). 
Los tubos se m antienen en hielo hasta el 
momento de ser centrifugados en frío 
(4°C). El plasm a se separa inm ediatam en­
te y se conserva congelado hasta el mo­
m ento del radioinmunoensayo. Inm edia­
tam ente antes de comenzar el radioinmuno­
ensayo, se agrega a cada tubo una de las 
m uestras de plasma, 10 /xl de la solución

de 8-hidroxiquinolina (Solución N*? 3) y
0,2 mi dimercaprol. El EDTA, dimercaprol 
y la 8-hidroxiquinolina se utilizan para  in­
hibir las angiotensinasas (14, 15). Para el 
radioinmunoensayo se utilizan de 0,2 a 0,5 
mi de plasma. Cada m uestra de plasma 
se diluye a 3 concentraciones distintas con 
la solución N86. Las m uestras se incuban 
a 37°C durante 3 horas y después se reali­
za el radioinmunoensayo.

Resultados obtenidos variando el tiempo 
de incubación '

Se tomó un “pool’ de sangre de los su­
jetos norm ales (posición de pie, dieta li­
bre). La sangre se sacó en tubos conte­
niendo EDTA como fue descripto más a rri­
ba y plasm a se le agregó la solución de 
8-hidroxiquinolina y dimercaprol. Los plas­
mas fueron incubados a 37°C de O a 24 
horas. La figura 1 m uestra los resultados. 
Al aum entar el tiempo de incubación se 
produjo un aumento de la generación de 
AT I (figura 2). Para  el radioinm unoen­
sayo, se utilizó un tiempo de incubación 
de 3 horas.

Preparación de la curva standard
(figura 3)

1. — Se num eran los tubos del 'N° 1 al 
N9 18 y se m antienen refrigerados en hielo.

F ig u r a  2
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2. — En cada tubo se pipetean 0,9 mi 
de la solución reguladora tris.

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

4. — La AT P 28i  se diluye con solución 
reguladora de tris-acetato de lisozima (so­
lución 6) para obtener alrededor de 10.000 
ó 15.000 cpm por 50 pd de solución. En los 
tubos num erados del N*? 1 al N9 16 se agre­
ga 50 jul de la solución de AT Para 
certificar el método se agrega 100 fA de 
AT I'25i en el tubo N? 17 y 150 .̂1 de AT

en el tubo 18.
5. — Se agregan 50 yiil del antisuero a 

AT I en la  dilución seleccionada en los 
tubos num erados del N° 3 al N° 18. Los 
N9 1 y N9 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. — Se agrega a cada tubo 1 mi de la 
solución de trabajo  de carbón dextrán  (so­
lución '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

precipitado tubo 1, etc.) en un contador 
de pozo.

Cálculos

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

La concentración de AT I de las m ues­
tras se detiene interpolando en la curva 
standard y los resultados se expresan en 
mg de AT 1/100 mi de plasma.

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

El control de inm unoreactividad con las 
fracciones I, II, II, IV obtenidas por Sepha­
dex se llevó a cabo m ediante incubación 
de las mismas interpoladas en m icrocurvas 
standard. Como m uestra la Figura 4 la re­
lación B /F  no varió significativam ente 
cuando se trabaja  entre O y 750 ng de AT I.

Reproducibilidad

Se agregaron 500 a 1000 ng de AT I a 
m uestras de 10 mi de pool de plasma. La 
recuperación varió en tre  85 a 90 % de la 
AT I agregada al pool de plasma.

F ig u r a  4
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Estudios clínicos
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 
concentración se modifica en diversas si­
tuaciones fisiológicas y  patológicas (18). 
La renina es una hormona que posee algu­
nas características particulares. A diferen­
cia de otras hormonas, no ejerce su acción 
directam ente sobre las células reactivas si­
no que lo hace a través de su acción enzi- 
m ática (18).

La renina es en realidad una enzima que 
actúa sobre un sustrato plasmático (a - 2 
g lobulina), el hipertensinógeno, genera un 
decapéptido, que es biológicamente inacti­
vo, la angiotensina I (AT I ) , que por la 
acción de otra enzima, la enzima de conver­
sión, form a la  angiotensina II, un octepep- 
tido que tiene actividad biológica. La AT II 
se destruye rápidam ente por acción de las 
angiotensinasas plasm áticas y de los te ­
jidos.

La actividad plasm ática de la renina 
(APR) se mide por la  cantidad de AT I 
generada por una cantidad de plasm a a 
37 °C en condiciones que impiden su tran s­
formación a AT II y la acción de las angio­
tensinasas (BAL, EDTA y 8-hidroxiquino- 
lina), (18). La renina es parte  de un siste­
m a homeostático, el que regula el volumen

del líquido extracelular, a través de la se­
creción de aldosterona' y de la retención de 
sodio y agua. Por ello, su concentración en 
el plasma, aun en condiciones fisiológicas, 
está sujeta a grandes variaciones vincula­
das con las necesidades del organismo.

Las condiciones en las cuales se deter­
m inan los niveles de la APR deben ser 
establecidas y determ inadas, ya que los 
factores que modifican la secreción de re ­
nina son múltiples: las variaciones de la 
perfusión arterial renal, las variaciones de 
la actividad del sistema simpático y el apor­
te de sodio y potasio a la m ácula densa 
(18, 19).

Se reconoce actualm ente que el cambio 
de posición corporal, de la supina a la po­
sición de pie está asociada a una dism inu­
ción en la perfusión arterial renal y a un 
aumento del tono simpático. Estas modi­
ficaciones producen un aumento de la APR 
en los sujetos norm ales (Figura 5). Aporte 
de sodio juega tam bién un papel im portan­
te en la regulación de los niveles de APR 
(19). La disminución de la cantidad de 
sodio en la dieta aum enta los niveles de 
APR (Figura 6). En forma similar, la 
adm inistración de un diurético, la furse- 
mida (40 mg, ev; Hoechst Pharm aceutical 
Co) aum enta rápidam ente los niveles de 
la APR (Figura 7) debido a su acción na- 
tridiurética y a la disminución del volumen 
del líquido extracelular.

A C T n'roA l) PIASM ATICA l)K lA  KKKTNA 

KVKCTODK lA  DIKTA HIPC60DICA

F ig u r a  6
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Se ha sugerido que en el hipertiroidismo 
existe una actividad de sistema simpático 
y se reconoce actualm ente ique el sistema 
simpático estim ula la APR. La Figura 8 
m uestra que en el hipertiroidismo los nive­
les de A PR están elevados y que en el 
hipotiroidismo están más bajos que los 
observados en los sujetos normales (21). El 
tratam iento  exitoso de ambas situaciones 
está asociado a niveles norm ales de APR 
(21). Lra Figura 9 m uestra los niveles de 
PBI y de la APR en 3 pacientes con hiper­
tiroidismo. En estos pacientes el tra ta ­
m iento con 1811 produjo un  estado transi­
torio de eutiroidismo con niveles normales 
de PB I y APR, seguido de hipotiroidismo 
con niveles bajos de PB I y APR. Cuando 
el estado de hipotiroidismo se corrigió con 
terapia sustitu tiva los niveles de APR y de 
PBI se normalizaron.

Se estudiaron además (Figura 10) los n i­
veles de la APR en 4 pacientes con cirrosis 
hepática con edema, 3 pacientes con hiper­
tensión renovascular, 7 pacientes con acro­
megalia activa, 5 pacientes con acromega­
lia inactiva, 3 pacientes con enferm edad 
de Cushing, 4 pacientes con hipertensión 
y en 3 pacientes en el tercer trim estre de 
embarazos normales (Figura 10). Puede 
verse que en los pacientés con hipertensión 
renovascular y en la cirrosis hepática con 
edema (aldosteronismo secundario) y en 
el embarazo (aldosteronismo secundario fi­
siológico), la APR esta aum entada mien-

NIVELES 'D E  LA ACTIV IDA D PLASHATICA  

LA REHINA ; EFECTO OE LA FURSEHIDA "F"

ACTIVIOAO PLASMATICA

en el HIPCR-EU-t lIPOTi flO!

LA REHUIA

AT I

ni n 0 0 i1  p l a s n a  

NORMAL HIPERTIROIDISMO HIPOTiROIDlSKO
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F ig u r a  7 F ig u r a  9

96 REV. BIOL. MED. NUCL. — NOVIEM BRE 1974



F ig u r a  10

NIVEI.ES DE LA ACTIVIDAD PLASMATICA DE LA RENINA EN DISTINTAS SITUACIONES CLINICAS
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tras los niveles de APR observados en la 
acromegalia activa e inactiva (22) en la 
enferm edad de Cushing y en la h iperten­
sión esencial son similares los valores de 
APR observados en los sujetos normales.

La Figura 11 m uestra la APR en pacien­
tes con enferm edad de Addison antes y 
después del tratam iento con glucocorticoi- 
des. Puede observarse que los niveles ba- 
sales de APR en los pacientes con enferm e­
dad de Addison son significativam ente más

Comparación de los resultados del 
radioinmunoensayo y bioensayo

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

El bioensayo mide la respuesta precisa 
obtenida por la inyección de las muestras. 
Las m uestras a probar y los standards de 
AT II (5-valil-angiotensina amida, Ciba) 
se adm inistraron por vía endovenosa. La 
respuesta presora se midió para 2 dosis 
diferentes de cada m uestra por duplicado
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CO.UPABACIOH DB LOS V A LO R ES  DB LA ACTIVIDAD DB tBNIKA 
M E D ID A  POR UIOBNS-AyO Y RADroINMUNOENSAYO

R A D IO IN MU NO B NS A YO  
■ n g  AT  I / m l

12.0

1 5 . 0

12.0  • 

1 8 . 0

3 0 . 0

22.0

2 4 . 0  

f . ,0

21.0 

18.0 

1 8 . 0

1 7 . 8  1  2 , 0

BIOBNSAYO 
n g  AT  l/ml

7 . 4

11.8

1 1 . 4

11 , 6

2 2 . 7  

2 4 . 4
1 9 . 0  

f..8
1 9 . 0

1 9 . 7  

1 5 . 6

T abla  II

y cada resultado es el promedio de 4 ensa­
yos. La recuperación de la Angiotensina II 
agregada a las m uestras fue de 90-100 % 
lo que indica la ausencia de angiotensinasa 
en los extractos.

La Tabla II rnuestra los resultados de los 
niveles de AT Í y AT II medidas por el ra- 
dioinmuno ensayo y bioensayo respectiva­
mente. La actividad de renina medida por 
radioinmunoensayo como AT I fue 17,8 ± 
2,0 ng AT I/m e y medida por bioensayo 
15,5 ± 1,8 ng AT Il/m l p.N.S.

Esta experiencia dem uestra que existe 
una excelente correlación en tre  los m éto­
dos inmunológicos y biológico y que los re ­
sultados pueden ser comparados. Kotchen 
y col. (25) dem ostraron que existe una 
buena correlación entre los métodos de ra ­
dioinmunoensayo de H aber y col. (17) y el 
bioensayo de Skinner (26). Otros investi­
gadores como Hass y Goldíatt (27) y Boyd 
y col. (28) dem ostraron que el método de 
bioensayo de valores más altos que el mé­
todo de radioinmunoensayo, m ientras que 
Secley y col. (29) Cohén y col. (30) y Mé- 
nard y Catt (31) dem ostraron que los valo­
res de actividad de renina medidos por el 
bioensayo son más bajos que los medidos 
por radioinmunoensayo a pesar que nues­
tros resultados son levem ente más altos 
utilizando el radioinmunoensayo que el 
bioensayo, en nuestras manos los resu lta­
dos pueden ser comparables.

Conclusiones
Se marcó la Angiotensina I con ^^®INa 

utilizando el método de H unter y Green- 
wood (11). Además se pasó la ^̂ ®I AT I por 
una columna de filtración en gel. Los re­
sultados obtenidos utilizando distintas frac­

ciones de ^̂ ®I AT I perm iten afirm ar que 
el pasaje de la AT I m arcada por una co­
lum na de filtración en gel no es necesa­
rio ya que los resultados de. la curva stan­
dard fueron similares a los obtenidos con 
la resina de intercam bio iónico.

Se describió él método de dosaje radio- 
inmunológico y su aplicación en distintas 
situaciones fisiológicas y patológicas. El 
método de radioinmunoensayo presenta 
sensibilidad adecuada para detectar con­
centraciones bajas de AT í  en plasma. Va­
lores sim ilares 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 preparación de Angioten­
sina de actividad específica mci/mg, 
la preparación del antisuero de Angioten­
sina P^®I de actividad específica 150-200 
m ci/m g, la preparación del antisuero de 
Angiotensina I y su utilización en el do- 
saje del nivel plasmático de la  renina por 
radioinmunnoensayo en distintas situacio­
nes fisiológicas y patológicas. •

S u m m a ry

The preparation (150-200 m Ci/m g) An- 
giotensin P^°I is described, as well as its 
use in the m easurem ent of plasma renin 
levels by radioinmunoassay in a varie ty  of 
clinical situations.
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símbolos y abreviaturas 
recomendadas

Prefijos Electricidad y magnetismo Ix lux

d (deci) 10-'
c (centi) 10-= k (kilo) 10“

A
C

amperio
coulombio

max.
M
mil

máximo
concentración m olar 
0,001 pulgm (mili) 10-“

(i (micro) 10-“ ^  (mega) 10''
c.a. corriente alterna mili 0,1 centavos de dólar
c.c. corriente continua min. mínimon (nano) lQ-“

p (pico) 10-‘2 G (giga) 10"
dB
eV

decibelio
electronvoltio mol

m inuto (unidad de ángulo) 
mol

f  (femto) 10-‘^
a (atto) 10-'» T (tera) 10'=

F
G

faradio
gauss

mol.
n

molécula, molecular 
neutrón

H henry N newton
Nota: nm (y no n) =  miera, Hz ciclos por segundo, N concentración normal

m icrom etro (= 10-* m) hertz N9 núm ero (por ejemplo,
J julio NC 8)

Longitud y superficie mho mho (siemens) p poise
m m etro

MW(e)
MW(t)

m egavatio (eléctrico) 
megavatio (térmico) \

pH
%

potencial hidrógeno 
por cientoa área 

ha hectárea 
pulg pulgada

N
Oe"
ohm.

neper
oersted
ohm

%C
ppm
P.T.N.

por mil
partes por millón 
presión y tem peratura

Masa y peso
V
W

voltio
vatio R

normales (1 atm , 0°C) 
rontgen

g gramo Wb ' w eber rad rad
t tonelada (1.000 kg) rem rem
oz onza rev /m ín revoluciones por m inuto
Ib libra Varios segundo (unidad de 

ángulo)
Medidas para líquidos Á Angstrom sr estereorradián
1 litro at.% átomos por ciento St stokes
cm“ centím etro cúbico b barn (= lQ-=* cm=) T'/6 período
(y  no cc) Btu unidad térm ica británica u,v. ultravioleta

cal caloría vol. % volumen por ciento
Tiempo cd candela
s segundo
min m inuto ^
h  h o rs

Ci curie M atem áticas
C.M.A. concentración m áxima

aproxim adam ente igual aadmisible a

H 19 conc. concentrado ={a  uid 
a año cuentas cuentas (por ejemplo. P tensor

cuentas/m ín) _^
vector
signo de m ultiplicarTem peratura diám.

des.
diám etro
desintegraciones (por

A
X

°C grado Celsius 
°K grado Kelvin dina

ejemplo, des./m ín) 
dina Número másico del átomo

°F grado Fahrenheit $ dólar, unidad de Se escribirá en la parte  superior
“R grado Rankine reactividad (por izquierda del símbolo, por
Para intervalos o diferencias de 
tem peratura, em plear gradC Ec(s).

ejemplo, 4,2 5) 
ecuación(es) [por 
ejemplo,Ec.(4)] 
ergio

ejemplo

(= gradK) y gradF  (= gradR) erg Ejemplos de unidades complejas

Presión Fig(s). figura(s) (por ejemplo, Coeficientes de conductividad
Fig. 3) térmica:

lb/pulg= GM Geiger-Müller B tu /cm  s g rade , o bien 
B tu cm-^ s- ' g ra d e -’kg/cm= 9 grado (unidad de ángulo)

cmHg centím etro de m ercurio imp. impulsos (por ejemplo. (y no B tu /cm /s /°C ) •
m mHg 1 m ilímetro de im p./m in) Flujo neutrónico integrado:
Torr 1 m ercurio i.r. infrarrojo n/cm* s, 0 bien n cm-“ S"̂
atm  atm ósfera Im lumen (y no n /c m ^ '/s )
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