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RESUMEN DE LA TESIS.

TITULO: Relacion del calculo de la tasa de filtrado glomerular (TFG) con ®*™Tc-DTPA por camaras de
centelleo, método de dos muestras de sangre y depuracion de creatinina de 24 horas en el HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES CMN SXXI “DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ”

ANTECEDENTES: El radiofarmaco **™Tc-DTPA es excretado Unicamente por glomérulo, con un
coeficiente de correlacion con la inulina es mayor de 0.97. Las ventajas de usar *™Tc-DTPA, es una rapida
preparacion, las excelentes caracteristicas fisicas del radiofarmaco y su disponibilidad. EI %°™Tc es facil de
adquirir a través de un generador de %*Mo, el ®*™Tc¢ solo emite un fotopico de 140 Kev, con una vida media
fisica de 6 horas, siendo muy baja la radiacion que se le administra al paciente

OBJETIVO PRINCIPAL: Medir y comparar la tasa de filtrado glomerular en los distintos equipos
gammagraficos del servicio de medicina nuclear y determinar su coeficiente de correlacién con la técnica de
doble toma de muestra de sangre y valores de laboratorio de depuracion de creatinina de 24 horas.

OBJETIVO SECUNDARIO: Calcular el coeficiente de correlacion y correccion en los distintos
equipos gammagraficos del Servicio de Medicina Nuclear del Hospital de Especialidades de la Unidad
Médica de Alta Especialidad Siglo XXI, utilizando %°™Tc DTPA.

MATERIAL Y METODOS: Es un estudio retrospectivo. Se recolectaran los datos estadisticos de
estudios de medicina nuclear de 371 hombres y mujeres mayores de 18 afios, con gammagrafia renal con
9mTc-DTPA, toma de dos muestra de sangre y depuracién de creatinina realizados en el turno vespertino
del servicio de Medicina Nuclear en la UMAE de Centro Médico Nacional Siglo XXI, del Hospital de
Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda”.

RESULTADOS: Los resultados obtenidos en este trabajo muestran que la gammagrafia renal tiene
un coeficiente de correlacion de Pearson del 0.85, siendo muy buena correlacién entre las muestras de
sangre radiomarcados y lo reportado en el servicio de medicina nuclear.

CONCLUSIONES: El estudio de Medicina Nuclear de gammagrafia renal, tiene una muy buena
correlacion, ademas cabe destacar que es un estudio Util para valorar la funcién de los rifiones por separado
en distintas patologias e identificar por imagen hallazgos de perfusion, concentracion y eliminacién de cada

rindn, que es de vital importancia en el diagnéstico de cada paciente.
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INTRODUCCION

El IMSS atiende a mas del 47% de la poblacién mexicana. Solo en el 2014
habia 56,430 pacientes registrados con enfermedad renal crénica (ERC) (0,1%
de la poblacion usuaria), de los cuales 32,190 fueron varones (57%) y 24,240
mujeres (43%). Las causas primarias de la insuficiencia renal crénica (IRC)
fueron diabetes (29,661; 52,6%), hipertension arterial (19,862; 35,2%),
glomerulopatias crénicas (4,089; 7,2%), malformaciones congénitas (2%) y la
nefropatia tubulo intersticial (1%). De los cuales 33,754 (60%) pacientes
estaban en didlisis peritoneal y 22,676 (40%) con hemodialisis. Se estima que
cada ano aparecen de 800 a 1.000 pacientes con IRC y requerimiento de

terapias sustitutivas.

La mayoria de pacientes con funcién renal disminuida no son identificados
de manera temprana debido a una evaluacion incompleta y por ende
raramente son tratados en forma adecuada para impedir la progresion de la

enfermedad renal a etapas mas avanzadas. (1)

La ERC se define como la disminucién de la funcion renal, expresada por
una tasa de filtracion glomerular (TFG) <60 ml/min/1.73 m o como la presencia
de dafno renal (alteraciones histoldgicas, albuminuria-proteinuria, alteraciones
del sedimento urinario o alteraciones en pruebas de imagen) de forma

persistente durante al menos 3 meses.



La filtracion glomerular (FG) es el volumen de plasma ultrafiltrado producido
por minuto por el glomérulo renal. La formacion de FG no requiere gasto de
energia y es regulado por las leyes de la hidrodinamia. La TFG es una medida
directa de la funcion renal, la cual disminuye antes del inicio sintomatico de la

ERC y la correlacion con la severidad de algunos dafios estructurales.

Para la evaluacion clinica rutinaria de los pacientes con riesgo de
desarrollar ERC, existe una clasificacion de la enfermedad renal en la cual se
utiliza la TFG (mL/min/1.73m) para estadificar, TFG = 90 ml/min se considera
normal, dafio renal leve con TFG de 60-89 ml/min, dafio renal de leve a
moderado con TFG de 59-45 ml/min, dafio renal de moderado a severo con
TFG de 44-30 ml/min, dafio renal severo con disminucién de la TFG 15-29

ml/min y enfermedad renal terminal < 15 ml/min. (2)



ANTECEDENTES

Para la medicion del TFG es necesario que cualquier sustancia radioactiva
0 no radioactiva cumpla los siguientes requisitos: Debe ser fisiolégicamente
inerte y no toxico para el organismo. Precisa y facilmente medible medicién en
sangre y en orina precisa y facil de llevar a cabo. No unirse a proteinas
plasmaticas y filtrable in Vitro a través de una membrana con una permeabilidad
comparable a la del glomérulo. Una depuracién similar a otros trazadores
usados como estandar de oro (Inulina). La depuracién no debe variar con un
incremento en su nivel plasmatico, esto es capaz de excluir la excrecién tubular
de una sustancia la cual puede llevar a una disminucién en la depuracion
cuando hay un incremento en la concentracion plasmatica. La depuracion debe
permanecer constante tan alta o baja como el flujo urinario, excluyendo
reabsorcién tubular de la sustancia la cual puede causar reduccidén de la
depuracion cuando hay una reduccién del flujo urinario y un incremento cuando
hay un aumento del flujo urinario. No se metabolice. Debe ser exclusivamente

eliminado por el rifidn.

La inulina es el estandar de oro para la medicion de la TFG. Es un polimero
de la fructosa, con un peso molecular de 5000 Dalton, que no se une a proteinas
del plasma, sin carga eléctrica, es filtrada a través de la membrana de los
glomérulos capilares, no es reabsorbida, secretada, sintetizada o metabolizada
en los tubulos renales; sin embargo el marcaje de la inulina es dificil, asi como
de su cuantificacién en sangre y orina, ademas es costosa ya que requiere una

bomba de infusidn continua para su administracion.



La depuracién de creatinina endégena de 24 horas es unos de los métodos
mas usados para determinar la TFG, pero tiene el inconveniente de ser

excretado por tubulo y sobreestimar el valor en pacientes con dafio renal.

Otras sustancias han sido usadas para valorar TFG, como el '25I-
yodotalamato, que es util para determinar la TFG, por medio de la medicion de
la radiactividad en muestras de plasma, con la ventaja de baja radiacion al
paciente, pero con las desventajas de que no puede ser utilizado para
determinar la funcion individual de cada rifidn por su baja emision de fotones

gamma y el 2%]-yodotalamato no esta disponible en el pais.



MARCO TEORICO

Los radiofarmacos mas usados para calcular la TFG es el #™Tc- DTPA
(Acido dietilen triamino penta acético) y el ®™Tc-EDTA (Acido etilenodiamino
tetra acético), otros radiofarmacos reportados en la literatura es el 'Cr-EDTA,

169Yh-DTPA, 113mIn—DTPA.

El 13mn- DTPA es un marcador ideal para la TFG con un coeficiente de
correlacion de 0.99 con la inulina, en una amplia variedad de grados de funcion

renal, pero su costo y disponibilidad dificulta su uso. (3)

El radiofarmaco *MTc-DTPA es excretado Unicamente por glomérulo. La
correlacion entre la filtracion glomerular medida con inulina y ®*™Tc-DTPA fue

significativa y positiva (r= 0.97, r>=0.94, p<0.01). (4)

Las ventajas de usar °"Tc-DTPA, es una rapida preparacion, las
excelentes caracteristicas fisicas del radiofarmaco y su disponibilidad. El *mTc
es facil de adquirir a través de un generador de **Mo, el **"Tc solo emite un
fotopico de 140 Kev, con una vida media fisica de 6 horas, siendo muy baja la

radiacion que se le administra al paciente

La dosimetria del radiofarmaco de usar ®™Tc- DTPA es de 0.016 rads a
cuerpo total y de 0.555 rads por miliCurie (rad/mCi) a la vejiga, lo que es
favorable comparado con otros agentes para medir la TFG en condiciones

normales y con diminucion de la funcién renal.



El complejo **™Tc- DTPA se elimina por los glomérulos renales, con la
obtencion de imagenes secuenciales de los rifiones, sistemas pielocaliciales,

uréteres, y la vejiga.

La medicidon de su excrecion proporciona una estimacion precisa de la TFG.
Debido a que una pequeiia cantidad (5% a 10%) del **"Tc-DTPA se une a
proteinas plasmaticas, tiende a subestimar el FGR ligeramente. Alrededor del
20% de ®°*™Tc-DTPA se extrae de la sangre en cada ciclo a través de la (fraccion
de extraccion) de rifidn, de modo que aproximadamente el 90% de **"Tc -DTPA
se filtra por difusion simple en la orina dentro de 4 horas. Esto hace que sea un
agente econdmico para imagenes renales y como sustituto del TC contrastada
en pacientes que son alérgicos al contraste y si la ecografia o la resonancia
magnética no estan disponibles. Sus desventajas son que no es un agente ideal
para demostrar lesiones renales intraparenquimatosas y no es el radiofarmaco
de eleccién en pacientes con obstruccion, que los que los agentes tubulares
con eficiencias de extraccidon mas altos, permiten un aumento de la excrecién
renal y una mejor visualizacién.

El ®*"Tc DTPA se administra a una dosis de 3-5 mCi (111-185 MBq).

Para la determinacién de TFG por muestras de sangre, existen varios métodos
con inyeccion Unica de ®®*™Tc-DTPA, mediante la eliminacion en plasma del
radiotrazador para evaluar la funcién glomerular. Se requieren multiples

muestras de sangre con un maximo de un intervalo de 4 horas después de la



inyeccion del radiotrazador para realizar el analisis exponencial de la curva de

eliminacion en plasma del ®*"Tc-DTPA, la cual sirve para calcular la TFG.

La TFG es de aproximadamente el 20% de FPRE (TFG/FPRE, también
llamada fraccién de filtracion). La cinética del ®®*™Tc-DTPA en el plasma puede
ser explicado por un concepto bicompartimental, con mezcla del radiotrazador
en los espacios: vascular y extravasculares y su eliminacioén en la orina. Los
dos compartimentos se convierten en uno solo compartimento funcional
después de la mezcla completa, y la eliminacion en plasma del radiotrazador
se debe a la filtracion glomerular. La TFG se calcula multiplicando la constante

de velocidad exponencial de depuracion por el volumen de distribucion. (5)

En 1975, Fisher y Vea modificaron la técnica de muestreo de sangre sola
de Tauxe (utilizado en la medicion de FPRE) para estimar la TFG. La técnica
se baso en la determinacion de una relacidon entre la depuracidn semiempirica
en plasma de radiotrazador (debido a la TFG) y la distribucion de volumen
expresada como actividad inyectada dividido por la actividad de la muestra en

el plasma. (6)

Un método para calcular la TFG total en una técnica aclaramiento en
plasma, con una sola muestra de sangre fue presentado por Russell, que
informé que el tiempo de muestra de sangre 6ptima en una poblacion de
pacientes, es a los 180 minutos después de la inyeccion del radiofarmaco M Tc-

DTPA, aunque el mejor momento para la muestra de sangre de un paciente



individual depende de la funcién renal subyacente. La técnica basicamente
mide la concentracion plasmatica del radiofarmaco en ese momento y lo
compara con la cantidad de radiotrazador inyectado por el uso de una técnica
in vitro de laboratorio con estandares de calibracion. El porcentaje restante de
radiotrazador inyectado, dentro de en un momento determinado seria menor en
los pacientes con TFG normales que en sujetos con funcion renal reducida; en
caso contrario una disminuida depuracion del radiofarmaco, tendria como

resultando niveles altos de concentracion del radiofarmaco en plasma.

Russell comparo la TFG con *™Tc-DTPA y el "%®Yb-DTPA usando ocho
muestras de sangre (obtenidos a los 10, 20, 30, 45, 60, 120, 180, y 240 minutos
después de la inyeccion), en comparacion con la técnica de una muestra de
sangre y de dos muestras de sangre en 40 pacientes. El TFG de ocho muestras
se calcula dividiendo la dosis administrada por la integral de la curva de plasma
de tiempo de actividad, mientras que las de una muestra y de dos muestras de
sangre para estimacion de la TFG, se obtuvieron ajustando los datos a un
modelo lineal abierto bicompartimental. Este importante trabajo mostré que la
TFG calculada a partir de dos muestras de sangre (1 y 4 horas) tuvo una
excelente correlacion r = 0.998 con la inulina. La técnica de una sola muestra
de sangre extraida a los 180 minutos mostro dar una estimacion razonable de

la TFG, aunque el error era mayor que la de la técnica de dos muestras.

El método de una muestra se considerd lo suficientemente preciso para el

trabajo clinico de rutina, mientras que la técnica de dos muestra se recomienda
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generalmente para su uso en investigacion o en circunstancias que requieren
una precision especial. Russell ademas recomendd que se obtuviera la
segunda muestra de sangre a las 3 horas para acortar la prueba sin una pérdida
significativa de precision. A continuacion, la TFG total calculado por cualquiera
de estos métodos aclaramiento en plasma se divide entre los dos rifiones con
el uso de una gammacamara para determinar los porcentajes de cuentas para

los rifiones. (7)

Las determinaciones de una sola muestra de aclaramiento en plasma de
¥MTc-DTPA y 89Yb-DTPA estan en estrecha correlacion, asi como con 5'Cr-
EDTA, que sirven como un método de referencia en relacién a la inulina, que
es el estandar de oro. Constable inform6 una precisién de 4.4 ml para la
estimacion del FGR con una técnica de una sola muestra a las 3 horas,

mediante una curva de tiempo actividad. (8)

Mulligan comparo6 varios métodos para el calculo de la TFG utilizando %™ Tc-
DTPA: un doble método exponencial de depuracion en plasma con seis
muestras y un método de seis muestras de orina. Mulligan y otros, informaron
que la estimacion de la TFG basado en el estandar en muestras de orina fue
consistentemente mas altos que el estandar de plasma de seis muestras y llego
a la conclusion de que la técnica de muestras multiples en plasma subestima la

TFG.

11



Mulligan informé que la técnica de dos muestras para aclaramiento en
plasma reportada de Rusell (muestra a los 60 y 180 minutos) correlaciona
mejor que las pruebas de aclaramiento en plasma de seis muestras en plasma,
la técnica de dos muestras de plasma atribuido a Russell (muestra a los 30

minutos y 180 minuto) y el calculo de la TFG basada en orina de Jackson. (9)

Tauxe utilizé un método similar a las técnicas de muestra de sangre unica
publicada anteriormente (para el calculo de la TFG en adultos y FPRE en
adultos y nifios) para determinar el mejor momento para obtener una muestra
de sangre y calcular la TFG en los nifios. Calcularon el volumen de distribucion
de radiotrazador en diversos momentos después de la inyeccion de '3'I-DZT y
compararon los resultados con los calculos de la TFG por analisis
compartimental utilizando multiples muestras de plasma en intervalos de 10
minutos hasta los 90 minutos. Los volumenes teoricos de distribucion se
calcularon dividiendo las cuentas por segundo por litro de plasma, sobre las
cuentas totales por segundo del radiotrazador inyectado. El estandar de error
de la tasa estimada de filtracion glomerular por una sola muestra de plasma (en
comparacion con el estandar de referencia de muestreo multiple) fue mas alta
temprana después de la inyeccién (Sy - x: = 20 ml / min) y la mas baja en 91

minutos (SY - x: =3.9 mL / min).

Tauxe observd una relacion lineal entre los volimenes tedricos de la
distribucion y la FGR en estos nifios en 91 minutos en comparacién con la

relacidn exponencial existente en tiempos de muestreo 6ptimos en adultos. Por

12



otra parte, un solo tiempo de muestra de sangre (91 minutos) parecia ser ideal
para el calculo de la TFG en estos nifios en comparacion con los adultos, en los
que el tiempo éptimo de muestreo es una funcidon de la magnitud del TFG

(siendo el optimo para los adultos a los 180 minutos). (10)

En el servicio de medicina nuclear del hospital de especialidades, CMN
Siglo XXI, se realizé la comparacion de *°*™Tc-DTPA con 125I-yotalamato para
la medicion de la TFG, por la doctora Laura Elena Iwasaki Otake, donde
demostré que la medicién de TFG con una ecuacion exponencial que involucra
los valores de cuentas radioactivas por minuto en plasma obtenidas a los 120 y

180 minutos tiene un coeficiente de correlacion de 0.838. (11)
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JUSTIFICACION:

Existen multiples métodos para cuantificar la TFG, en las cuales utilizan
féormulas para calcular este valor, que parten de los niveles de la creatinina
sérica, debido a su complejidad, margen de error y variabilidad de estas

férmulas no son confiables para la cuantificacién de la TFG.

La hemodinamica renal, mediante la infusion y medicién de la inulina,
actualmente estd en desuso, pero sigue siendo el gold estandar. La
cuantificacion de la TFG por TC e IRM, trae inconvenientes por el uso de medio
de contraste, produciendo una alteracion en la funcion renal inducida por

efectos osmaticos, téxicos y hemodinamicos.

También existe otros métodos para calcular la TFG, con la valoracién de la
cistatina C y del iohexol en nuestro pais, son técnicas poco difundidas y

costosas hasta el momento.

En nuestro medio hospitalario es sobre utilizado la recoleccion de orina de
24 horas, la cual es utilizada para el calculo de TFG, la cual tiene varios
inconvenientes, debido a que es una técnica dependiente del paciente, puede
tener errores por una mala técnica de recoleccion, cromdégenos en plasma y

genera incomodidad para el paciente.

La gammagrafia renal para el calculo de la TFG y valoracién funcional del

rindn, es un método muy confiable, que brinda importante informacion,
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aportandonos la TFG por separado de cada rifidén, informacion angiografica de
los rifiones, comportamiento en tiempo real de su depuracion y la eliminacién
por separado (importante en uropatias obstructivas). En las cuales el médico
nuclear con experiencia, valora la imagenes dinamicas del estudio, las curvas

tiempo actividad y los valores obtenidos por el equipo gammagrafico.

Ademas existen métodos de cuantificacion de muestras de sangre
radioisotopica y recoleccion de orina radiomarcada con resultados muy
confiables de la TFG. En el afio 2011 el hospital de Especialidades del CMN
Siglo XXl recibi6 equipos nuevos de las marcas Philips, Siemens y Mediso, esta
descrito en la literatura que se debe realizar estandarizacion, verificacién de los
equipos de medicina nuclear y en caso de ser necesario implementar un valor
numero para mejorar los resultados y que exista concordancia con los otros

métodos diagndsticos.

Se recomienda hacer una evaluacién de equivalencia con un método

estandar en cada equipo gammagrafico. (27)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente en el servicio de medicina nuclear existe discrepancia entre
los valores obtenidos por otros métodos diagndésticos (depuracion de creatinina
en formulas) y los resultados de gammagraficos por lo que se necesita
estandarizar la cuantificacion de la funcion renal por los métodos por

radionuclidos en los equipos.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cual es la diferencia de los resultados del ®®™Tc-DTPA en el calculo de
tasa de filtrado Glomerular en los equipos gammagraficos del Servicio de
Medicina Nuclear del Hospital de Especialidades de CMN Siglo XXI
comparandolo con técnica de dos muestras de sangre y valores de depuracion

de creatinina de 24 horas?
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HIPOTESIS GENERAL

La tasa de filtrado glomerular en los equipos gammagraficos del servicio
de Medicina Nuclear de la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de
Especialidades de CMN Siglo XXI, tendra un coeficiente de correlacién mayor

a 0.8, con respecto a la técnica de dos muestras de sangre utilizando *MTc-

DTPA. (7)
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OBJETIVO PRINCIPAL

Medir y comparar la tasa de filtrado glomerular en los distintos equipos
gammagraficos del servicio de medicina nuclear y determinar su coeficiente de
correlacion con la técnica de doble toma de muestra de sangre y valores de

laboratorio de depuracién de creatinina de 24 horas.

OBJETIVO SECUNDARIO

Calcular el coeficiente de correlacion y correccion en los distintos equipos
gammagraficos del Servicio de Medicina Nuclear del Hospital de
Especialidades de la Unidad Médica de Alta Especialidad Siglo XXI, utilizando

®mTc DTPA.
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MATERIAL Y

METODOS

TIPO DE DISENO

Retrospectivo.

Variables a medir / Definiciéon operacional:

VARIABLES

DEFINICION
CONCEPTUAL

'DEFINICION
OPERACIONAL

INDICADOR

Normal = 90 ml/min.

Dano renal leve de
60-89 ml /min. Dano

Es el volumen de
\ . de leve a moderado
fluido filtrado  por Y )
unidad de  tiempo Identificacion enide 45-59 ml /min.
Tasa de filtrado °MPO o] formato  de | Dafio de moderado a
desde los capilares .
glomerular recoleccion de {severo de 30-44 ml
glomerulares renales .
. . . datos. /min.
hacia el interior de la ~
. Dano severo de 15-
capsula de Bowman. .
29 ml/min.
Enfermedad renal
terminal < 15 ml/min
Normal = 90 ml/min.
La creatinina es el Dafio renal leve de
60-89 ml /min. Daino
producto de la e
. Identificacion enide leve a moderado
descomposicién de la )
., ; el formato deide 45-59 ml /min.
Depuracion decreatina, compara . ~
. ) recolecciéon de | Dano de moderado a
creatinina en 24 |los niveles de .
. datos, obtenidoisevero de 30-44 ml
horas creatinina en la ; .
) . del expediente |/min.
orina con el nivel de . -
o electronico. Dano severo de 15-
creatinina en la .
sangre en 24 horas 29 mi/min.
9 Enfermedad renal
terminal < 15 ml/min
Es el producto e s Cantidad en mg / dl.
L Identificacion en
metabdlico de la
. el formato de
descomposicién de la .
. X recoleccion de
Creatinina creatina y .
. datos, obtenido
fosfocreatina .
del expediente
encontrada en el ,
electronico.
musculo.
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Anos cumplidos que

Cantidad de anos

tiene una personaildentificacion en
desde su fecha de el carnet de
Edad nacimiento hasta la;atencion de
fecha de captacioniderechohabientes
por la fuente deidel IMSS.
informacion,
Es la condicion Identificacion en|{Femenino o)
oraanica e el carnet de{masculino.
Sexo rge q atencion de
distingue al hombre d hohabi
de la mujer erechohabientes
’ del IMSS.
Es un examen de Normal = 90 ml/min.
medicina nuclear aue Es el estudio deiDafo renal leve de
mide la cantidadqde medicina nuclear, {60-89 ml /min. Dafo
cuentas de actividad 9Ye S€ realizd enide leve a moderado
Muestras deien dos muestras de )e(IXIC.M.N. Slgll_lo ge~4%-59 r(;ﬂ /gnln.
sangre sangre de -jano de moderadoa

radioisotopicas

determinado tiempo,
posterior a la
inyeccion del
radiofarmaco y sirve
para valorar la TFG.

Especialidades
segun el manual
de procedimiento
de medicina
nuclear.

severo de 30-44 ml
/min.

Dafo severo de 15-
29 ml/min.
Enfermedad renal
terminal < 15 ml/min.

Gammagramma
renal con %°™Tc-
DTPA

Es un examen con
medicina nuclear en
el cual se utiliza un
radiofarmaco (**MTc-
DTPA) para medir el
funcionamiento de los
rinones, en una
camara de centelleo.

Es el estudio de
gammagrafia
renal que se
realizdé en el
C.M.N. Siglo XXI
H. Especialidades
segun el manual
de procedimiento
de medicina
nuclear.

Normal =2 90 ml/min.
Dafo renal leve de
60-89 ml /min. Dafio
de leve a moderado
de 45-59 ml /min.
Dafio de moderado a
severo de 30-44 ml
/min.

Dafo severo de 15-
29 ml/min.
Enfermedad renal
terminal < 15 ml/min

CRITERIOS DE INCLUSION

o Pacientes mayores de 18 anos que sea derechohabiente del IMSS

con reportes de gammagrafia renal vespertino, con toma de doble muestra de

sangre, segun el manual de procedimientos del servicio de medicina Nuclear.
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o Pacientes en protocolo para estadificacion para IRC, solicitud
firmada y sellada del servicio solicitante

o Pacientes en protocolo para trasplante, donadores renales, uropatias
obstructiva, glomerulopatias, malformaciones, nefropatias.

o Pacientes trasplantados.

o Paciente que cuenten con depuracion de creatinina de 24 horas.

CRITERIOS DE NO INCLUSION

o Pacientes embarazadas y en lactancia.

o Pacientes que no acepten toma de muestras de sangre o con
patologia en las venas.

o Pacientes que hayan sido sometidos a estudios de tomografia con

contraste, por al menos en el ultimo mes.

CRITERIOS DE ELIMINACION
o Estudios con mal marcaje del radiofarmaco.
o Pacientes que no acudieron a completar su protocolo de estudio de

toma de dos muestras.

DISENO DE LA METODOLOGIA
Se obtuvieron los datos de los resultados de medicina nuclear de marzo
del 2013 hasta enero 2014, del turno vespertino del servicio de Medicina Nuclear

en la UMAE de Centro Médico Nacional Siglo XXI, del Hospital de Especialidades
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“Dr. Bernardo Sepulveda” y los que cumplieron los requisitos de inclusién se
anexaron al protocolo.

Toda la informacion fue recolectada de los expedientes del servicio de
medicina nuclear y la base de datos electrénicos de laboratorio, posteriormente
fue vaciado en un formato hecho para este propdsito y anexado en este

protocolo.

El formato cuenta con diagndstico de envid, impresién diagnostica por
gammagrafia, valores de depuracidén de creatinina de 24 horas, creatinina en
sangre, creatinina en orina de 24 horas, fecha, género, modelo de la
gammacamara, edad, peso, talla, TFG por camara de centelleo, TFG por
cuentas de sangre y médico nuclear que interpreto el estudio.

Los pacientes seleccionados se agruparan en grupos categorizara segun
el equipo y patologia, de acuerdo la hoja de recoleccion de datos.

Los datos se vaciaron en la hoja de datos de Excel disehada para el
protocolo.

Los resultados fueron analizados y procesados mediante el uso de
Microsoft Excel y el programa IBM SPSS Statistics v22 representado en tablas

numéricas y modelos graficos.

ANALISIS ESTADISTICO
Los resultados se muestran en medidas de tendencia central, coeficiente
de correlacion, desviaciones estandar, dependiendo las variables. Se utilizé la

correlacion de Pearson para conocer la asociacidon de las variables. Se realizd
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correlaciones parciales entre los distintos grupos, acorde a su TFG, edad, género
e IMC.
Los resultados obtenidos con un valor de p < 0.05 se consideraron

estadisticamente significativos.
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RECURSOS PARA EL ESTUDIO

RECURSOS HUMANOS:

J Médicos de base adscritos al servicio de Medicina Nuclear.

o Médicos residentes de la especialidad de Medicina Nuclear.

o Quimico adscrito en radiofarmacia en el turno vespertino.

o Asesor tematico.

o Asesor metodoldgico.

RECURSOS MATERIALES:

o Recursos propios del investigador (laptop, pluma, calculadora)

o Recursos propios del servicio de medicina nuclear. Gammacamaras:
PHILIPS, Mediso, Sopha, y Siemens E-cam, equipadas con colimadores de baja
energia —alta resolucion, localizados en las salas de centelleo numero 1,2,3,5,6
del servicio de Medicina Nuclear del Hospital de Especialidades de Centro
Médico Nacional Siglo XXI del Instituto Mexicano del Seguro Social “Dr. Bernardo
Sepulveda Gutiérrez”, asi como sus respectivas estaciones de trabajo con
software para adquisicién y procesamiento de imagenes. Las gammacamaras
sujetas a calibracion uniformidad (Flood), campo de visién central (CFOV),
campo de vision util (UFOV); asi como mantenimientos preventivos para
garantizar el adecuado funcionamiento de los equipos y la veracidad de los
resultados obtenidos.

o Equipo de computo para la organizacién de datos.

o Pruebas de calidad que avalen el adecuado procedimiento de

radiomarcaje del trazador; a través de cromatografia.
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PROCEDIMIENTOS

RADIOMARCAJE DEL FARMACO

Al frasco con DTPA-Sn, se le afade 3 a 5 ml de TcOsNa con menos de
100 mCi, estéril y libre de pirégenos, se agita durante algunos segundos y se
incuba a temperatura ambiente por 15 minutos. Una vez reconstituido se guardé

en refrigeracion (2-8 °C).

La estabilidad del compuesto radiomarcado fue evaluado por
cromatografia, mostrando una pureza radioquimica a la hora del 99.79%.

Posteriormente se corroboré mediante imagen, la biodistribucion normal.
En caso de que la imagen obtenida no hubiera correlacionado con la
biodistribucién esperada, se habria cancelado el estudio, pues se considerara
marcaje deficiente.

DOSIS

La dosis sugerida para un paciente de 70 Kg, para un estudio
gammagrafico renal es de 10 mCi (370 MBq). (12)

TECNICA DEL EXAMEN

Preparacion del paciente: Una hora antes de comenzar el estudio el
paciente debera beber abundantes liquidos (minimo 300-500 ml de agua). Orinar
antes del estudio.

Radiofarmaco: Se administra por via endovenosa el radiofarmaco %mTc-
DTPA en dosis de 10 mCi (370 MBq).

Instrumentacion: Gammacamara de campo amplio de visién, equipada

con colimadores de orificios paralelos baja energia alta resolucién o baja energia
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ultra-alta resolucién, y una ventana de energia del 15 -20% centrada en 140 KeV

de energia.

ADQUISICION DEL ESTUDIO

Se coloca al paciente en decubito supino en la camilla de la gamma
camara.

Con el colimador de la gammacamara, se coloca en proyeccion posterior
del abdomen, solamente en trasplantados el colimador de la camara en
proyeccion anterior sobre cicatriz quirurgica del injerto renal. Posteriormente se
toma imagen de la jeringa de pre-inyeccion por 60 segundos.

Se administra por via endovenosa el radiofarmaco ®"Tc-DTPAy se toma
imagenes dinamicas secuenciales de la fase vascular: 2 segundos por imagen
por 60 segundos, seguido de imagenes dinamicas de 60 segundos por imagen
por 20 minutos, con una matriz de 128 x 128. Al terminar el estudio se toma una
imagen de la jeringa de post-inyeccion (60 segundos)

Se tomaran dos muestras de sangre venosa de 5 ml en el brazo
contralateral al sitio de la inyeccion, a los 120 y 180 minutos posterior a la
inyeccién del radiofarmaco.

Las muestras de sangre son puestas en un centrifugador de mesa, Hermle
Z 320, por 5 minutos, con una pipeta se extraera 2 ml de plasma y se coloca en
un contador de pozo automatizado COBRA autogamma, que da la lectura de

cuentas por minuto de las muestras de sangre.
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La preparacion de la solucidon estandar, es una dosis de °™Tc-DTPA,
diluida con un volumen de agua en un matraz de 2000 ml, con una pipeta se

extraeran 2 ml de la solucién y se coloca en un contador de pozo automatizado.

INTERPRETACION DE RESULTADOS

Los estudios gammagrafico fueron realizados por médicos nucleares
adscritos al servicio de medicina nuclear que cuentan un minimo de cinco afnos
de experiencia en la interpretacion de estudios de medicina nuclear en las
estaciones de trabajo Syngo, Phillips precedence, Anyscan Mediso. Los datos
fueron recolectados del reporte final de medicina nuclear y resultados de
laboratorio. Cabe mencionar que el servicio cuenta con una kappa concordancia

de 0.8 interobservador.

EXPERIENCIA DE GRUPO Y TIEMPO DE DESARROLLARSE

Médicos nucleares adscritos con experiencia minima de 5 afos en el

Hospital de Centro Médico Nacional UMAE Siglo XXI.
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ASPECTOS ETICOS

La investigacion cumple con los principios éticos para las investigaciones
médicas en seres humanos institucionales y aquellas establecidas en la
Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial y sus enmiendas:

Respecto al riesgo superior al minimo que representa la aplicacion
endovenosa de material radiactivo se prestara atencion adecuada al principio
ALARA — Tan bajo como razonablemente sea posible- el uso de radiacion
ionizante.

Se elabora una carta de consentimiento informado. (26)
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RESULTADOS
Se revisaron estudios de gammagrafia renal de 371 pacientes realizado en
el servicio de medicina nuclear del hospital de especialidades del Centro Médico
Siglo XXI, que cumplieron con los criterios de inclusidén, con una media de 45.85
+ 15.86 afos de edad, con un minimo de edad de 18 afios y un maximo de 86

afnos de edad, de los cuales 152 fueron hombres y 219 fueron mujeres.

El peso promedio de los pacientes fue de 70.36 £ 13.55 kg, con un minimo
de 36 kg y un maximo de 112 kg. La estatura promedio de los pacientes fue de
161.294 + 9.36 cm con un maximo de estatura de 142 cm y un maximo de
estatura de 191 cm.

Cabe hacer mencion que solo 201 pacientes contaban con depuracion de
creatinina de 24 horas, con una media de 74.83 + 32.60 y de estos solo 52

pacientes eran potenciales donadores en protocolo de estudio.

Los resultados obtenidos en este trabajo muestran que la gammagrafia
renal tiene un coeficiente de correlacion de Pearson del 0.85, siendo muy buena
correlacion entre las muestras de sangre radiomarcados y lo reportado en el
servicio de medicina nuclear. Cabe sefialar que existe un correlacion de Pearson
de 0.709 de los equipo gammagraficos y la toma de muestras de sangre
radiomarcados, por lo que se decidié hacer un analisis por equipo gammagrafico.
Encontrandose los siguientes hallazgos; en el equipo gammagrafico Philips
Precedence existe una correlacion de 0.77, debiéndose aplicar un factor de

correccion a los estudios adquiridos de 0.14%; en equipo gammagrafico Mediso
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una correlacion de 0.648, debiéndose aplicar un factor de correccion a los
estudios adquiridos de 0.39%; en equipo gammagrafico Siemens una correlacion
de 0.73, debiéndose aplicar un factor de correccion a los estudios adquiridos de
0.23%; y en equipo Sopha una correlacién de 0.71, debiéndose aplicar un factor
de correcciéon de 0.50%.

Ademas se decidié analizar a los médicos de medicina nuclear que
intervinieron en la realizacion de los estudios de medicina nuclear; se obtuvo los
siguientes resultados; con el observador 1 se encontro una correlacion de
Pearson con lo procesado en el equipo gammagrafico de 0.86 y con lo
interpretado en el reporte oficial una correlacion de Pearson de 0.879; con el
observador 2 se encontré una correlacion de Pearson con lo procesado en el
equipo gammagrafico de 0.62 y con lo interpretado en el reporte oficial una
correlacion de Pearson de 0.85; con el observador 3 se encontré una correlacion
de Pearson con lo procesado en el equipo gammagrafico de 0.644 y con lo
interpretado en el reporte oficial una correlacion de Pearson de 0.888; y con el
observador 4 se encontré una correlacién de Pearson con lo procesado en el
equipo gammagrafico de 0.76 y con lo interpretado en el reporte oficial una
correlacion de Pearson de 0.77.

Se encontré una moderada correlacién (indice R) de la depuracion de
creatinina de 24 horas, con respecto a los estudios de medicina nuclear, los
cuales corresponden: a equipos gammagraficos y toma de dos muestras de

sangre radioisotdpica.
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Se rechaza la hipdtesis nula ya que se demostro que se tiene una

confiabilidad de 0.85, este valor esta en relacién a lo que marca la literatura.

Tabla 1.-Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico Gl Sig.
TFG en equipo gammagrafico
.042 176
TFG por muestra de sangre
corregido por edad y 045 070
superficie de area corporal.

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Tabla 2 .-Correlacion de la TFG en equipo gammagrafico, TFG en reporte oficial y TFG por toma de

muestras de sangre radiomarcada.

TFG por toma

de muestras de

corporal.

Filtrado sangre
glomerular en corregido por
equipo Filtrado edad y
gammagrafico Glomerular en superficie de
normalizado reporte Oficial area corporal.
Filtrado glomerular en Correlacion de Pearson 1 734" .709”
equipo gammagrafico Sig. (bilateral) .000 .000
normalizado N 371 371 371
Filtrado glomerular en Correlacion de Pearson 734" 1 .850”
reporte oficial Sig. (bilateral) .000 .000
N 371 371 371
TFG por toma de muestras  Correlacion de Pearson .709” .850” 1
de sangre corregido por Sig. (bilateral) .000 .000
edad y superficie de area N
371 371 371

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
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Tabla 3.- Descriptivos de 98 estudios en equipo gammagréfico Philips

Estadistico Error estandar
Filtrado Glomerular en Media 63.5511 3.41633
equipo gammagrafico 95% de intervalo de Limite inferior 56.7706
Philips confianza para la media Limite superior 70.3316
Media recortada al 5% 62.0921
Mediana 59.9000
Varianza 1143.790
Desviaciéon estandar 33.81996
Minimo .00
Maximo 168.22
Rango 168.22
Rango intercuartil 48.30
Asimetria .600 244
Curtosis 175 483
TFG por toma de muestras Media 72 716964277814280 3.68103736576
de sangre corregido por ' 7929
edad y superficie de area  95% de intervalo de Limite inferior 65.411124069392460
corporal. confianza para la media
Limite superior 80.022804486236110
Media recortada al 5% 72.177952332925830
Mediana 67.031089486793590
Varianza 1327.904
Desviacién estandar 36.440410763897950
Minimo 6.087369204400232
Méximo 153.508535482948960
Rango 147.421166278548720
Rango intercuarti 57.077116808234436
Asimetria 270 244
Curtosis -766 483
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Tabla 4.- Descriptivo de 132 estudios en equipo gammagréfico Mediso

Estadistico Error estandar
Filtrado Glomerular Media 56.5733 2.55980
en equipo 95% de intervalo de confianza para la Limite inferior 51.5094
gammagrafico media Limite
i 61.6372

Mediso superior

Media recortada al 5% 55.8122

Mediana 56.5000

Varianza 864.942

Desviacion estandar 29.40989

Minimo 4.70

Maximo 145.40

Rango 140.70

Rango intercuartil 38.95

Asimetria .345 211

Curtosis -.163 419
TFG por toma de Media 78.160690734594000 2.98014309100418
muestras de sangre ' 4
corregido por edady  959% de intervalo de confianza parala Limite inferior 79 265256819549680
superficie de area media

Limite
corporal. _ 84.056124649638320
superior

Media recortada al 5% 78.196196205050770

Mediana 79.703451187253110

Varianza 1172.325

Desviacion estandar 34 239237363842030

Minimo 4465444194599739

Maximo 157.4156093116412000

Rango 156.9690648921812200

Rango intercuartil 43.4674384879630600

Asimetria -054 211

Curtosis -503 419
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Tabla 5.- Descriptivo de 100 estudios gammagraficos en equipo Siemens

Estadistico Error estandar

Filtrado Glomerular en Media 68.1059 3.34552
equipo gammagrafico 95% de intervalo de Limite inferior 61.4677
Siemens confianza para la media Limite superior 74.7441

Media recortada al 5% 68.2910

Mediana 71.7500

Varianza 1119.248

Desviacién estandar 33.45517

Minimo 3.00

Maximo 144.90

Rango 141.90

Rango intercuartil 47.83

Asimetria -.150 .241

Curtosis -775 478
TFG por toma de muestras  Media 3.5245433754290
de sangre corregido por 84.449285551312020 23
edad y superficie de area 95% de intervalo de Limite inferior 77.455826839185700
corporal. confianza para la media Limite superior 91.442744263438330

Media recortada al 5% 84.502574393312900

Mediana 85.436350434686940

Varianza 1242.241

Desviacién estandar 35.245433754290225

Minimo 15.959960057765946

Maximo 156.438012464350520

Rango 140.478052406584570

Rango intercuartil 49.249211507885920

Asimetria -.146 .241

Curtosis -.808 478
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Tabla 6.- Descriptivo de 41 estudios en equipo gammagréfico Sopha

Estadistico Error estandar
Filtrado Glomerular en equipo  Media 32.4451 3.73745
gammagrafico Sopha 95% de intervalo de confianza  Limite inferior 24.8915
para la media Limite superior 39.9988
Media recortada al 5% 31.1022
Mediana 28.0000
Varianza 572.710
Desviaciéon estandar 23.93136
Minimo .00
Maximo 98.14
Rango 98.14
Rango intercuartil 37.00
Asimetria .669 .369
Curtosis -.097 724
TFG por toma de muestras de  Media 5.32885778156
) 64.066940014727780
sangre corregido por edad y 0264
superficie de area corporal. 0 i i imite i i
p p 95% de intervalo de confianza  Limite inferior 53.296916693975820
para la media
Limite superior | 74 836963335479740
H 0,
Media recortada al 5% 64.155812284269620
Mediana 59.188250057685910
Varianza 1164.266
Desviaciéon estandar 34.121338418941164
Minimo 5.393836253404308
Maximo 118.463983026415750
Rango 113.070146773011440
Rango intercuarti 57.319299192347216
Asimetria 111 .369
Curtosis 1.242 724
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Tabla 7.- Reportes de Observador 1

Filtrado

Glomerular en

TFG por toma de
muestras de
sangre corregido

por edad y

Filtrado

equipo superficie de area glomerular en
g_;ammagréfico corporal reporte oficial.
Filtrado Glomerular en equipo  Correlacion de Pearson 1 .856" .868"
gammagrafico Sig. (bilateral) .000 .000
N 79 79 79
TFG por toma de muestras de  Correlacion de Pearson .856" 1 .879"
sangre corregido por edad y Sig. (bilateral) .000 .000
superficie de area corporal N 79 79 79
Filtrado glomerular en reporte  Correlacion de Pearson .868" 879" 1
oficial. Sig. (bilateral) .000 .000
N 79 79 79
**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
Tabla 8.- Reportes de Observador 2
TFG por toma de
muestras de
Filtrado sangre corregido
Glomerular en por edad y Filtrado

equipo superficie de area glomerular en

gammagrafico corporal reporte oficial.
Filtrado Glomerular en equipo  Correlacion de Pearson 1 627" 624"
gammagrafico Sig. (bilateral) .000 .000
N 34 34 34
TFG por toma de muestras de  Correlacion de Pearson 627" 1 .856"
sangre corregido por edad y Sig. (bilateral) .000 .000
superficie de area corporal N 34 4 4
Filtrado glomerular en reporte  Correlacion de Pearson .624” .856" 1

oficial. Sig. (bilateral) .000 .000

N 34 34 34

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

36




Tabla 9.- Reportes de Observador 3

Filtrado

Glomerular en

Filtrado

TFG por toma de
muestras de
sangre corregido

por edad y

equipo glomerular en superficie de area
gammagrafico reporte oficial. corporal
Filtrado Glomerular en equipo  Correlacion de Pearson 1 673" .644"
gammagrafico Sig. (bilateral) .000 .000
N 195 195 195
Filtrado glomerular en reporte  Correlacion de Pearson 673" 1 .888"
oficial. Sig. (bilateral) .000 .000
N 195 195 195
TFG por toma de muestras de  Correlacion de Pearson 644" .888™ 1
sangre corregido por edad y Sig. (bilateral) .000 .000
superficie de &rea corporal N 195 195 195
**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
Tabla 10.- Reportes de Observador 4
TFG por toma de
muestras de
Filtrado sangre corregido
Glomerular en Filtrado por edad y

equipo glomerular en superficie de area
gammagrafico reporte oficial. corporal

Filtrado Glomerular en equipo  Correlacion de Pearson 1 .888" .760"

gammagrafico Sig. (bilateral) .000 .000

N 46 46 46

Filtrado glomerular en reporte ~ Correlacion de Pearson .888" 1 778"

oficial. Sig. (bilateral) .000 .000

N 46 46 46

TFG por toma de muestras de  Correlacion de Pearson .760" 778" 1
sangre corregido por edad y Sig. (bilateral) .000 .000

superficie de area corporal N 46 46 46

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
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Tabla 11.-Correlaciéon de TFG en equipo gammagrafico, TFG por muestras de sangre radiomarcados y

TFG por creatinina de 24 horas.

Filtrado

TFG por toma
de muestras de
sangre

corregido por

Filtrado

Glomerular por

Glomerular en edad y depuracioén de
equipo superficie de | Creatinina de 24
gammagra’fico area corporal hrs.
Filtrado Glomerular en Correlacién de Pearson 1 667" 495™
equipo gammagrafico Sig. (bilateral) .000 .000
N 201 201 201
TFG por toma de muestras  Correlacion de Pearson 667" 1 670"
de sangre corregido por Sig. (bilateral) .000 .000
edad y superficie de area N
corporal 201 201 201
Filtrado Glomerular por Correlacién de Pearson 495" 670" 1
depuracion de Creatinina de = Sjg. (bilateral) .000 .000
24 hrs. N 201 201 201

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Tabla 12.- Indice R en el estudio.

Indice R Interpretacion
0.00-0.20 infima correlacion
0.20-0.40 Escasa correlacion
0.40-0.60 Moderada correlacion
0.60-0.80 Buena correlacion
0.80-1.00 Muy buena correlacion
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Grafico Q-Q normal de en reporte oficial y muestras de sangres
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DISCUSION

Los pacientes estudiados abarcaron una amplia gama de edades, siendo
la mayor frecuencia entre los 30 y 60 afnos. El grupo de mujeres es mas
frecuentes que el de hombres, con respecto a los resultados obtenidos en el
estudio de la cuantificacién de la TFG y correlacionan con lo que dicta la
literatura mundial.

Nuestra revisiébn demostré que existe una muy buena correlacion con los
estudios de gammagrafia renal. Con los resultados obtenidos, encontramos los
distintos factores que pueden intervenir en el calculo de la TFG como: la mala
hidratacion del paciente; la estabilidad de radiofarmaco ®°™Tc-DTPA (ININ), este
se vuelve mas inestable cada hora que transcurre posterior a su preparacion en
radiofarmacia; en el fraccionamiento del radiofarmaco puede haber parte del él
en los tapones de agujas, con lo cual se inyecta una menor cantidad de actividad,
el compuesto ya marcado debe mantenerse a una temperatura de 2-8 C°,
conforme lo marca el manual de preparacion de algunas casas comerciales; mala
técnica de inyeccion del preparado radiomarcado en la vena del paciente, esto
permite que parte del material inyectado se infiltre a tejido extravascular,
provocando mala estimacion de la TFG; el mal registro en los formatos, de los
tiempos de la extraccion de la toma de muestra de sangre radiomarcada, peso,
talla y edad, por personal que interviene en el estudio; todos ellos contribuyen a

un error en la cuantificacion por este método.

En base a lo anterior se sugiere implementar las siguientes medidas

correctivas, para disminuir los errores en la cuantificacion de la TFG y asi elevar
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nuestro indice de correlacién: una buena hidratacion del paciente como lo
marcan las guias internaciones, canalizar a todos los pacientes antes de
realizarse el estudio; entregar la dosis del radiofarmaco en contenedores
individuales conforme se realiza cada estudio y guardar el resto de las dosis en
refrigeracion; anotar debidamente el tiempo en el que se extraen las muestras de
sangre de los pacientes, asi como su peso y talla, para una debida correccion en
los resultados obtenidos; aplicar los factores de correccidn de las diferentes

gammacamaras a los resultados obtenidos en ellas.

Cabe hacer mencion que los valores obtenidos de la TFG por
gammagrafia renal, aumenta su mala correlacion en pacientes con dafio renal

avanzado.

Es cuestionable que en el presente estudio no se haya utilizado el
estandar de oro que es la inulina o algunos de los radiofarmacos ya
estandarizados en la literatura mundial, para hacer una correcta correlacion, pero
esto no fue posible, ya que no se contaba con este insumo dentro del instituto.
Sin embargo tomamos como antecedente la estandarizacion hecha del *MTc-

DTPA en la tesis realizada por lwasaki y cols.

El motivo que origind la realizaciéon de este trabajo fue la discrepancia de
los valores de TFG obtenidos en los equipos gammagraficos utilizados para
realizar los estudios de gammagrafia renal en el servicio de medicina nuclear y

los valores de TFG calculado por distintas formulas utilizadas por los nefrélogos,
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asi como depuracién de creatinina de 24 horas. Una de las conclusiones a la que
se llego, es que el estudio de gammagrafia renal a pesar de ser un estudio con
bases fisioldgicas, es operador dependiente, siendo un sesgo que influye en el
calculo de la TFG del paciente, pero cabe sefalar que el calculo de la TFG por
depuracion de creatinina de 24 horas y la TFG por distintas formulas
matematicas, también es dependiente del paciente y de una adecuada toma de
la muestra preanalitica y un correcto procesamiento de las muestras por
laboratorio.

Para finalizar es importante unificar entre los distintos médicos nucleares,
los criterios de procesamiento en los distintos equipos gammagraficos, para

elevar nuestra correlacion de la TFG.
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CONCLUSIONES

El estudio de Medicina Nuclear de gammagrafia renal, tiene una muy
buena correlacion, ademas cabe destacar que es un estudio util para valorar la
funcién glomerular de los rifiones por separado en distintas patologias e
identificar por imagen hallazgos de perfusion, concentracion y eliminacion de

cada rindn, que es de vital importancia en el diagnostico de cada paciente.

Con los datos concluimos que el estudio de medicina nuclear para

determinar la funcién glomerular sigue siendo un parametro importante para

valorar a los potenciales donadores y su seguimiento.
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ANEXOS

ANEXO: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre del Paciente:

Afiliacion:

Fecha:

Genero:

Hospital de Procedencia:

Diagnéstico de Envié:

Edad (Afios):

Fecha de nacimiento:

Peso (Kg):

Talla (cm):

IMC (kg/m?2):

Depuracion de creatinina en 24 horas (ml/min):

Estandar de Muestra de Sangre:

Cuentas de Muestra de sangre alos 120 Min:

Cuentas de Muestra de sangre a los 180 Min:

FPRE por Equipo Gammagrafico (ml/min):
FPRE Reportado por Medico Nuclear (ml/min):
TFG por Muestras de Sangre (ml/min):

TFG por Equipo Gammagrafico (ml/min):

TFG Reportado por Medico Nuclear (ml/min):

Equipo de adquisicion que se utilizé:

Porcentaje Diferencial por rifiones:

Tipo de Marcaje del radiofarmaco:

Medico Nuclear que interpreto el estudio:

Diagnostico por gammagrafia Renal:
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‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
I M$ CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

<+ w<..«—— CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

RELACION DEL CALCULO DE LA TASA DE FILTRADO GLOMERULAR CON *MTC-
DTPA POR CAMARAS DE CENTELLEO, METODO DE DOS MUESTRAS DE SANGRE
Y DEPURACION DE CREATININA DE 24 HORAS EN EL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES CMN SXXI “DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica): No aplica.
Lugar y fecha: Mexico, DF. C.M.N. SIGLO XXI H. Especialidades
Numero de registro: No se cuenta.

Medir y comparar la tasa de filtrado glomerular en los distintos equipos gammagraficos
del servicio de medicina nuclear y determinar su coeficiente de correlaciéon con la
técnica de doble toma de muestra de sangre y valores de laboratorio de depuracion de
creatinina de 24 horas.

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos: Recoleccion de datos de estudio gammagrafico

Posibles riesgos y molestias: Ninguno, por ser un estudio retrospectivo.

Posibles beneficios que recibira al participar Mejorar la atencion en general.

en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas No aplica

de tratamiento:

Participacion o retiro: No aplica

Privacidad y confidencialidad: Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momen

sin que con ello afecte la atencién médica que recibo del Instituto Mexicano del Seguro Soci
El médico investigador principal me ha dado seguridades de que no se me identificara en |
presentaciones y/o publicaciones que deriven del estudio y de que los datos relacionados ¢

mi privacidad seran manejados en forma confidencial.

En caso de coleccién de material biolégico (si aplica): NO APLICA
No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.
Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio: NINGUNO

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a: ’ ]

Investigador Responsable: DRA. ROSA MARIA VILLANUEVA PEREZ JSMN

Colaboradores: DR. URIEL SALVADOR VARGAS CORTES / DR. JORGE IVAN GONZALEZ DIAZ.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC
del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono
(55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccién, relacién y firma

Clave: 2810-009-013
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