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INTRODUCCIÓN

En los pacientes con procesos infecciosos es importante la detección temprana

de ésta para establecer un tratamiento temprano y exitoso (1), El proceso infeccioso

puede ser insidioso, oculto y escapar fácilmente a la detección clínica o bien ser de

presentación alarmante ya que ía presencia de fiebre puede ser de oscilaciones

impresionantes generada por pirógenos endógenos y prostaglandinas, En algunos

casos a pesar de contar con cultivos sanguíneos, biometria hemática completa con

presencia de leucocitosis que suele aumentar a 15,000 o 20,000 por mm cubico o

llegar a semejar una reacción leucemoide, el sitio de la infección no es identificable

con métodos radiológicos, principalmente cuando se trata de procesos músculo

esqueléticos (23),, En diversas situaciones, la demostración del sitio anatómico de

infección suele ser de mayor importancia que la identificación del agente microbiano

aislado en el absceso t4S), En estos casos la Tomografia Axial Computarizada (TAC) y

el Ultrasonido son de gran utilidad para la ubicación de un proceso infeccioso, siempre

que las características anatómicas se encuentren preservadas (6),Sin embargo muestran

cierta dificultad en pacientes con proceso quirúrgico reciente y en aquellos en los

que el proceso es agudo y aun no se ha consolidado un absceso |7),

La medicina nuclear es de gran utilidad en aquellos pacientes que presentan

signos sistémicos de infección pero sin focos localizados clínica o radiológicamente
(5)

Los agentes centelleográficos deben brindar precisión y confianza en la ubicación

de procesos infecciosos agudos, subagudos y crónicos, ¡o cual tiene implicaciones

importantes en el manejo de los pacientes; de manera que los clínicos inicien

rápidamente el tratamiento apropiado, Dichos agentes brindan la imagen basados

en los procesos fisicoquímicos del tejido, siendo un método no invasivo que puede

determinar la existencia de enfermedad infecciosa o inflamatoria,,

El radiofármaco ideal para imagen centelleográfica de infección/inflamación

deben tener las siguientes características: a) acumulación eficiente y buena retención
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en los focos inflamatorios, b) depuración plasmática rápida, c) ausencia de

acumulación en tejido no inflamatorio, d) ausencia de efectos secundarios, e) bajo

costo y fácil preparación y f) habilidad para discriminar el foco infeccioso de la

Inflamación estéril í8)

El Citrato de Galio (67Ga-Citrato) utilizado desde 1971 es producto de ciclotrón,

emisor de rayos gamma con un rango de energías que van de 93 keVa 880 keV, con

los siguientes picos de energía principales 93 keV, 184 keV, 296 keV y 388 keV Se

ubica en el grupo III b (metales de transición) de la Tabla periódica de los elementos,

posee características similares al Hierro, uno de sus mecanismos de captación es la

unión a la transforma.. Aproximadamente del 10 al 25% de la dosis inyectada es

excretada vía renal durante las primeras 24 hrs, posteriormente la ruta de excreción

es la vía gastrointestinal localizándose principalmente en colon, A las 48 hrs,

aproximadamente el 75% de la dosis inyectada es distribuida en hígado, hueso y

médula ósea e intestino Esta distribución puede variar y confundir la interpretación,

En presencia de un proceso infeccioso 67Ga-Citrato es incorporado a los leucocitos, y

unido a la lactoferrina ¡ntracelular abundante en estas células. Las imágenes son

comunmente realizadas a las 48 o 72 hrs de la inyección (89),

Sin embargo presenta ciertas desventajas en las imágenes de infección como lo

es una pobre razón blanco-fondo, la necesidad de postergar la toma de imágenes

hasta las 24 a 72 hrs antes de emitir la interpretación final, Además, la captación

gastrointestinal normal puede enmascarar un absceso abdominal y dar baja

especificidad para infecciones abdominales tl0)

Los leucocitos autólogos radiomarcados han llegado a ser el "Gold estándar" en

la imagen de infección e inflamación en la medicina nuclear Iil!, Han sido marcados

con m!nd¡o (m!n) el cual cuenta con las siguientes características: vida media física

de67Ga-Citrato horas, fotopicos de energía en 173 keVy247 keV, con imagen tardía

adecuada a las 24 hrs (12}. Para su mareaje con 1Mln se requiere manipular una

muestra sanguínea de 40 o 45 mililitros en una jeringa con anticoagulante, el tiempo

para una separación adecuada de células rojas y blancas varia de 30 a 60 minutos



Dra hrcndlda Gañía Gañía

pudiendo prolongarse hasta por 2 horas; el sobrenadante contendrá poco más de

7O°/o de leucocitos, debiendo utilizar un quelante como la oxima con lo que se logra

una eficacia de 95°/o en el mareaje <1314isie), El 75% de las lesiones inflamatorias se

han encontrado de manera temprana a los 40 minutos postinyección; 100% de las

lesiones son detectadas a las 3 hrs postinyección |17) Reportándose una sensibilidad

para la localización de proceso infeccioso/inflamatorio del 95% í18192021),

Por razones de costo, conveniencia, resolución de imagen, y dosimetría se ha

utilizado el mareaje de los leucocitos con "Tecnecio y oxima.Técnicamente eí mareaje

con [99mTc]HMPA0 (hídroxi metií propilen amino oxima) es en principio idéntico al

mareaje con ll1ln requiriendo la separación de los leucocitos de la fórmula roja y su

exposición al complejo, Se realizan imágenes a la hora y 4 hrs postinyección (222324)..

La preparación de los leucocitos radiomarcados es laboriosa, requiere de equipo

y personal especializado, y pudiera ser riesgoso por la potencial contaminación de la

sangre y la subsecuente transmisión de virus de Hepatitis-B y/o VIH El aislamiento y

mareaje de las células blancas toma un tiempo aproximado de 3 horas(11),

Una desventaja de ambas técnicas es el no poder diferenciar de manera adecuada

un proceso infeccioso de uno exclusivamente inflamatorio.

Se han utilizado diversos anticuerpos monoclonales y fragmentos de anticuerpos

para la imagen de lesiones infecciosas radiomarcados con 99mTc o 123I como son

inmunoglobulina humana no específica, anticuerpos antigranulocitos (NCA-95),

fragmentos antigranulocitos (ÍMMU-MN3), algunas lesiones solo son detectadas

después de 20 hrs postinyección, La sensibilidad es de 89% y especificidad del 84%
(2S)

Existe el mareaje de Inmunoglobulina G humana no específica con 39mTc o 1]1ln,,

Dentro de sus limitaciones son la incapacidad para las imágenes en lesión vascular

(por alta actividad vascular), Su principal desventaja es el relativo gran tiempo

entre la inyección y el diagnóstico final (24 o 48 hrs)(8),



UTILIDAD DE ••Tc-aPROFi.OXACINO £NLA DETECCIÓNDE PROCESOS INFECCIOSOS, COMPARÁNDOLA CON' Go-CITRATO

Se cuenta también con íiposomas radiomarcados y péptidos con los que es

factible una imagen rápida de infección o inflamación, De igual manera se han

marcado interleucina 1, interleucina 2 y la interleucina 8, además de factor plaquetario

4 los que cuentan con una sensibilidad de 70°/o|8),

Con los avances de la tecnología, hoy en día el uso de la 18F-Fluorodeoxiglucosa

en la Tomografia por Emisión de Positrones (FDG-PET) ha incrementado su utilidad

en diversos campos, La imagen en infección se basa en que los granulocitos y

macrófagos poseen un alto consumo de glucosa, Alta resolución espacial y

acumulación rápida en los focos infecciosos son ventajas significativas sobre las

técnicas de imagen convencional (̂ 27292930,31) ¡ jn g r g n inconveniente en nuestro medio

es la nula disponibilidad de estos recursos

El radiofármaco disponible para la localización de proceso infeccioso en el Servicio

de Medicina Nuclear del Hospital de Especialidades del Centro Medico Nacional Siglo

XXI es el Citrato de Galio (67Ga~Citrato) que requiere de múltiples imágenes a las 6,

24, 48 e inclusive 72 hrs, el cual tiene un costo elevado y disponibilidad limitada, El

mareaje de leucocitos requiere de la preparación de la muestra sanguínea siendo

radiomarcado con Pertecneciato de Sodio o con i n ln , este último no disponible en el

servicio además de carecer de! equipo necesario para este fin ; el mareaje de ínter

leucinas y transferrina que no se encuentran disponibles en nuestro medio, lo mismo

que las inmunoglobulínas En México no se cuenta con ciclotrón comercia! ni cámaras

híbridas para la adquisición de estudios metabólicos como lo es el 18F FDG

En los últimos años se ha buscado un radiofármaco que brinde una buena calidad

de imagen, rapidez para la interpretación, sin efectos adversos sobre el paciente y

facilidad de mareaje,

Proponemos como alternativa, al Ciprofloxacino marcado con tecnecio,

radiofármaco basado en el antibiótico 4-fluoroquinolona, cuyo mecanismo de acción

se basa en la inhibición de la síntesis del DNA a través de la girasa en las células

bacteriana, además se ha descrito captación por neutrófilos y macrófagos que al

0
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parecer depende de la temperatura, independientemente del pH sanguíneo í3233) y

que posee un amplio espectro de acción tanto para gram-positivos como gram-

negativos, Su mareaje con eí 99mTc que posee una vida media de 6 hrs, emisor de

rayos gama con una energía de 140 keV le brinda una buena calidad de imagen, No

se han observado efectos adversos o reacciones alérgicas en los pacientes,

contribuyendo ai diagnóstico diferencial entre inflamación estéril y bacteriana,, Su

mareaje es rápido y sencillo en comparándolo con Sos leucocitos radiomarcados, y se

eliminan los riesgos potenciales en el manejo de muestra sanguínea, Su captación es

independiente de la cuenta leucocitaria del paciente,,

Se han realizado diversos estudios con su utilización mostrando una captación

moderada en glándula hepática y esplénica, su excreción es a través de vía urinaria,

se puede apreciar escasa excreción biliar, con ocasional actividad en fosa iliaca

derecha, Las imágenes se realizan a Ea hora, 4 hrs y excepcionalmente a las 24 hrs,

Ha demostrado utilidad en la identificación de osteomielitis, procesos infecciosos

abdominales, torácicos e incluso en enfermedad pélvica inflamatoria con infección

bacteriana activa, mostrando una sensibilidad que va del 84 al 91%, especificidad

del 91 al 96 °/o y una exactitud diagnóstica del 90% (34"40) La dosis de radiación a

cuerpo total de este radiofármaco es de 8,,3x10~3 mSv/MBq (34),

La dosis de radiación a cuerpo total para los radiofármacos previamente descritos,

es de:

59x10'2 mSv/MBq para los inln-Leucocitosde 17x10'03 mSv/MBq parael"mTc-

HMPAO y para el 67Ga-Citrato de 12x10"02 mSv/MBq y de 8,3x10-°3mSv/MBq para el
99mTc-Ciprofloxacino (34)..
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¿ Cuál será la validez diagnóstica del Ciprofíoxacino marcado con 99mTc en la

detección de procesos infecciosos focalizados, comparándolo con 67 Ga-Citrato?

HIPÓTESIS

La sensibilidad y especificidad del 99mTc-Ciprofloxacino para la localización de

foco(s) ¡nfeccioso(s) es similar a la del 67Ga-Citrato
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OBJETIVOS

GENERAL:

Validar la utilización de 99mTc~Ciprofloxac¡no como prueba de confirmación en

el diagnóstico de procesos infecciosos focalizados, comparándola con

67Ga-Citrato,

ESPECÍFICOS:

*Demostrar que la utilización de 99mTc-CÍprofloxacino en la identificación de

procesos infecciosos focalizados tiene igual sensibilidad que el 67Ga-Citrato

"Demostrar que la utilización de 99mTc-Ciprofloxacino tiene igual especificidad

para la identificación de procesos infecciosos focalizados que el 67Ga-Citrato

*Comparar la exactitud diagnóstica de las imágenes planares contra las imágenes

obtenidas con técnica de SPECT y 99mTc-Ciprofloxacino,
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SUJETOS, MATERIAL Y MÉTODOS

1 Universo de trabajo:

Pacientes remitidos por los diversos servicios del Hospital de Especialidades del

Centro Medico Nacional Siglo XXI con sospecha clínica de proceso infeccioso

focalizado, en el periodo comprendido de marzo de 2002 a septiembre del mismo

año,

2 Diseño del estudio:

Prueba Diagnóstica

3 Selección de la muestra:

A)Tamaño de la muestra

A conveniencia por casos consecutivos,

BjCriterios de selección

B1) Criterios de inclusión

Pacientes de sexo masculino o femenino mayores de 16 años,

Pacientes con sospecha clínica de proceso infeccioso focalizado en base a criterios

clínicos y Biometría hemática completa y cultivo positivo,

Derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social

Que aceptasen participar voluntariamente en el estudio y firmaran carta de

consentimiento informado,

B2) Criterios de no inclusión

Pacientes en estado de gravidez , con sospecha de ello o lactando
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B3) Criterios de exclusión

Pacientes que libremente decidieran retirarse del estudio

Pacientes en quienes faltase un estudio,

4 Definición de variables:

Variables

Variable Predictora:

1..- Diagnóstico de procesos infecciosos focalizados con 99mTc-Ciprofloxacino:

Definición conceptual: Método de diagnóstico no invasivo que se basa en el

registro centelleográfico de la acumulación de un antibiótico sintético de amplio

espectro marcado con pertecneciato de sodio (99mTc04-) que se une específicamente

a bacterias tanto gram-negativas como gram-positivas

Definición operacional: El diagnóstico de proceso infeccioso se hará mediante el

registro centelleográfico de acumulos anormales en el sitio rastreado con

Ciprofloxacino marcado con 99r"Tc

Tipo de variable: Nominal dicotómica

Escala de medición: nominal,

Categorías: Acumulo, ausencia de acumulo

Variable de contestación:

2 - Diagnóstico de procesos infecciosos focalizados con 67Ga-Citrato:

Definición conceptual: Método de diagnóstico no invasivo basado en el registro

centelleográfico de la acumulación del radionúclido e7Ga-Citrato, cuyo mecanismo
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de incorporación es mediante unión a proteínas plasmáticas como la transferrina,,

Definición operacional: Se considerará como positivo para proceso infeccioso

focalizado a la acumulación anormal del radionúclído en et área explorada, siendo

mayor a la del tejido adyacente,

Tipo de variable: Nominal dicotómica

Escala de medición: nominal,

Categorías: Acumulo = positivo, ausencia de acumulo = negativo,

COVARIABLES

Edad

Sexo

Sitio de focalización del proceso infeccioso

Tiempo de evolución del proceso infeccioso

Biometría hemática completa

Cultivo de secreción

DEFINICIÓN OPERACIONAL DE COVARIABLES

Edad: años cumplidos al momento del ingreso

Tipo de variable: cuantitativa discreta

Escala de medición: de razón
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Sexo: Características fenotipicas que distinguen al hombre y a la mujer,

Tipo de variable: nominal dicotómica

Escala de medición: nominal

Categorías: femenino o masculino

Sitio de localización del proceso infeccioso: Se considerará el lugar anatómico

por región topográfica en el que se corrobore por clínica, imágenes o cultivo la

invasión de microorganismos patógenos

Tipo de variable: nominal

Escala de medición: nominal politómica

Tiempo de evolución del proceso infeccioso: se medirá en días, meses o años a

partir del primer síntoma,,

Tipo de variable: cuantitativa discreta

Escala de medición: de razón

Biometría hemática completa: Se cuantificara la concentración sérica de

leucocitos considerando como normal un valor de 4,6 a 10,2 u i , cualquier valor

fuera de los limites,,

Tipo de variable: cuantitativa continua

Escala de medición: de intervalo

Categorías: normal, anormal (por arriba de 10,2 uJ)

Cultivo de Secreción: Método de diagnóstico basado en obtención de muestra

del sitio de infección con sembrado en caja de petri a fin de observar el desarrollo de
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las bacterias causantes

Se cuantificará el número de colonias y la variedad desarrollada,

Tipo de variable: cuantitativa discreta y cualitativa

Escalas de medición: de razón y nominal politómica

Categorías: Positivo : más de 10,000 colonias , negativo : 10,000 colonias o

menos.

VARIABLE DE CONFUSIÓN

Antecedente de proceso quirúrgico reciente (manipulación abierta y/o drenaje)

Definición conceptual: Aplicación de técnicas quirúrgicas con la finalidad de

liberar al paciente del proceso infeccioso.,

Definición operacional: Tratamiento quirúrgico en un período de tres meses an-

tes del estudio

Tipo de variable: cuantitativa

Escala de medición: nominal dicotómica,

Categorías: presente, ausente,
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PROCEDIMIENTO,

Los pacientes que reunieron los criterios de selección, fueron referidos a Medicina

Nuclear por ios servicios de Gastrocirugia, Neurocirugía, Neurología, Nefrologia,

Angiología, Otorrinolaringología, Medicina Interna del Hospital de Especialidades

del Centro Medico Nacional Siglo XXI, con solicitud de estudio debidamente requisitada

por eí médico tratante y se procedió a registrar cita para Centelleografía,, En el

servicio de Medicina Nuclear fueron recibidos por cualquiera de los médicos

participantes en el proyecto, quienes llenaron las hojas de recolección de datos

diseñada para ellos por el autor del proyecto, Se explicó detalladamente al paciente

el procedimiento que se le realizaría y los beneficios que obtendría de ello, además

de la ausencia de efectos adversos al administrar el material radiactivo a su organismo,

firmando una carta de consentimiento informado,

Se corroboró mediante revisión cte expedientes que existiese reporte de laboratorio

de la cuenta leucocitaria con no más de 3 días previos ai examen centelleográfico,

asi como los resultados de cultivo, si los hubiera y la descripción de posibles

intervenciones quirúrgicas,

Una vez en el servicio de Medicina Nucleary previa preparación del radiofármaco

por alguno de los médicos participantes en el proyecto, con la técnica descrita en el

apartado inferior; preparado el radiofármaco se inyectó una dosis de 30 mCí al paciente

por vía endovenosa y se obtuvieron imágenes planares a los 60 minutos y 4 hrs

postinyección utilizando una Gammacámara SOPHA DSX equipada con un colimador

de baja energía alta resolución con un fotopico de energía de 140 keVy una ventana

de20°/o,con una matriz de 512X512 en proyección anterior, posterior y lateral derecha

e izquierda con amplifición déla imagen de 1.33a 1,60colectando 1000kctademás

se realizó adquisición en técnica de SPECT (Tomografia Computada por Emisión de

Fotón Ünico) de la zona afectada, con una matriz de 64X64, una amplificación de

1,33 o 1,60,en una circunferencia de 360° con toma de imagen cada 6o con un total

de 64 imágenes cada una de ellas de 25 seg, La reconstrucción de las imágenes se
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realizó en una computadora SOPHA VISION utilizando procesamiento manual con

filtro Butterworth orden de 7 con una frecuencia de corte de 2.8 obteniendo cortes

transversales, coronales y sagitales

Se verificó el control de calidad del radiofármaco con una imagen de cuello y

abdomen en proyección anterior y se procedió a registrar las imágenes al encontrar

ausencia de captación tiroidea y de estómago

24 horas después se inyectará una dosis endovenosa de Citrato de Galio (67 Ga-

Citrato) a razón de 3 mCi obteniéndose imágenes a las 24 hrs postinyección, con una

Gamacámara SOPHA DSX equipada con un colimador de mediana energía propósitos

generales con un fotopico de energía de 93 keV y 184 keVy ventana de 2O°/o, Las

imágenes planares se realizaran en proyección anterior, posterior, lateral derecha y

lateral izquierda con amplificación de 1,33 a 1..6O durante 1200 segundos,

posteriormente se realizara estudio con la utilización de la técnica de SPECT

(Tomografía Computada por Emisión de Fotón Único) de la zona afectada, con matriz

de 64X64, amplificación de 1.33 o 1,60, en una circunferencia de 360° con toma de

imagen cada 6o con un total de 64 imágenes, cada una de 30 seg La reconstrucción

de imágenes se realizará en una computadora SOPHA VISION utilizando procesamiento

manual con un filtro Butterworth orden de 7 con frecuencia de corte de 3,0

obteniéndose cortes tranversales, coronales y sagitales. Las imágenes fueron

interpretadas por dos investigadores, sin conocimiento del sitio de la infección y de

los resultados de laboratorio y cultivo,

Mareaje del 99mTc-Ciprofloxacino:

Tubo con ausencia de 02

1.0 mg de Cloruro estañoso [SnCI2+2(H2 0}]

Obtener 2ml de 99mTcO4- (Pertecneciato de sodio) con 30mC¡.

Obtener I mi de Ciprofloxacino (2 mg)
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Mezclar los materiales y agitar suavemente,

Inyectar el radiofármaco en los siguientes 5 minutos

Mantener condiciones asépticas, mediante el uso de guantes y cubreboca du-

rante cada uno de los pasos del proceso,
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CONSIDERACIONES ÉTICAS:

El proyecto se apegó a las disposiciones en materia de investigación dispuestas

en el Reglamento de la Ley General de Salud en su capítulo III relativo a la Investigación

con isótopos radiactivos y dispositivos y generadores de radiaciones ionizantes y

electromagnéticas, asi como por el Instituto Mexicano del Seguro Social y no violó

las Normas internacionales de los tratados de Tokio y Helsinki,,

La centelleografia con 99rtlTc-Ciprofloxacino es un procedimiento no invasivo y

seguro que no pone en riesgo la vida del paciente, no se han reportado reacciones

alérgicas con el uso de este radiofármaco, Se les solicitó consentimiento por escrito

y se proporcionó una amplia explicación del procedimiento a realizar,
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RESULTADOS

Se estudiaron 13 pacientes con un rango de edad de 30 a 86 años con una media

de 61.4 años, de los cuales 7 fueron femeninos (53.8%) y 6 masculinos (46,2%),

enviados al servicio de Medicina Nuclear con la sospecha de proceso infeccioso, para

la realización de Centelleografía con Ciprofloxacino marcado con 99mTc (Tabla 1)

De los 13 pacientes estudiados 5 (38 5%) fueron enviados con el diagnóstico de

probable Osteomielitis, 3 (23%) por absceso peritoneal, 3(23%) con infección de

injerto vascular y los dos últimos con probable neuroinfección,

Para fines de análisis se consideró como positivo para infección a todo paciente

con cuadro clínico sugestivo y/o que ameritara tratamiento con antibiótico debido a

que no se realizó cultivo en todos los pacientes

Ningún paciente presentó evidencia clínica de reacciones adversas a la

administración endovenosa del radiofármaco

Se corroboró biodistribucíón normal de la"mTc-Ciprofloxacinocon captación en

corazón, hígado y bazo y siendo su eliminación por vía renal se apreció la vejiga,,

Todo acumulo fuera de esta biodistribución se consideró centelleográficamente como

proceso infeccioso.

De los 5 pacientes enviados por Osteomielitis, dos lo presentaban en base de

cráneo derecho, dos en colgajo óseo en parietal derecho, y el ultimo en la región

malar derecha; de estos pacientes 3 mostraron acumulo anormal del radiotrazador

equivalente a proceso infeccioso focalizado (1 en colgajo y 2 en cráneo) y fueron

diagnosticados como Osteomielitis, de los dos pacientes restantes uno fue

gamagráficamente negativo pero recibió tratamiento considerándose como falso

negativo y el otro fue gamagráfica y clínicamente negativo.,

Se incluyeron 3 pacientes para búsqueda de abscesos abdominales sin cuadro

clínico actual de proceso infeccioso pero con el antecedente de haberlo presentado
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y quienes se encontraban en protocolo de transplante renal, dos resultaron

centeüeogrencamente negativos; se obtuvo un resultado falso positivo en un paciente

que tenia captación escasa en flanco derecho y no recibió tratamiento

En los dos pacientes con sospecha de neuroinfección se confirmó el diagnóstico

con la centelleografía..

En dos de tres pacientes con antecedente quirúrgico de injerto vascular y sospecha

de infección (uno aórtico y otro iliofemoral) la Centelleografía con 99mTc-

Ciprofloxacino evidenció acümulos en el sitio del injerto considerándose como estudios

positivos, el tercero no presentó alteración en la Centelleografía considerándose

negativo, lo que se confirmó con cirugía mediante la excisión de granuloma, Los tres

pacientes fueron cubiertos con antibióticos, el ultimo justificándose por ser portador

de Diabetes meilitus ante la probabilidad de infección agregada posterior al acto

quirúrgico,

Como se muestra en el cuadro 1 la sensibilidad del Ciprofloxacino marcado con
99mTc en el diagnóstico de infecciones focalizadas fue de 87,5%, especificidad del

80%, exactitud del 84.6%, valor predictivo positivo de 87,5% y un valor predictivo

negativo de 80%,

Existió concordancia diagnóstica entre las imágenes con 67Ga-Citrato y 99mTc-

Ciprofloxacino en todos los casos, considerando por tanto, que la exactitud diagnóstica

es la misma.

Las imágenes planares demostraron ser más útiles cuando los sitios de infección

comprometieron abdomen o extremidades, en tanto la técnica de SPECT fue superior

para evaluar iesiones de cráneo.
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RESULTADOS GAMAGRAFÍCOS DE LOS PACIENTES

CON
INFECCIÓN

GAMMAGRAFÍA CON
67Ga-Citrato y 99mTc
Ciprofloxacino

GAMMAGRAFIACÜN
67Ga-C¡tratoy 99mTc-
Ciprofíoxacino

Cuadro 1

Sensibilidad

Especificidad

Exactitud

Valor Predictivo Positivo

Valor Predictivo Negativo

87.5 %

80,0 %

84,6 %

87,5 %

80,0 %



UILIDAD DE ••Tt-UPROet.OXAONO EN LA DETECCIÓN DE PROCESOS INFECCIOSOS, COMPARÁNDOLA CON



Oía Erendida Garcia García

Rastreo de cuerpo completo con mTc-Ciprfloxacino
Biodistribución normal

»w—-
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SPECI con ""Tc-Ciprfloxacino positivo para foco infeccioso

Imágenes de 4 horas con S9mTc-Ciprfloxacino Imágenes de Ga-C¡trato
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DISCUSIÓN

El Ciprofloxacino es un antibiótico derivado de la 4-fluoroquinolona cuyo

mecanismo de acción es inhibir la síntesis del DNA a través de la girasa en las

células bacterianas, describiéndose captación por neutrófilos y también macrófagos,

dependiente de la temperatura, pero no del pH (3233) presenta mayor actividad ante

los microorganismos gam-negativos como la H ¡nfluenzae, N, meningitidis, N,

gonorrhoeae, E,, coíi, Shigella sp.., Salmonella sp, Klebsiella sp,, Proteus mirabills,

Enterobacter sp.., Pseudomona aeruginosa; algunos gram-positivos como S,

epidermidis, S aureus, Streptococcus pyogenesy neumoniae, Grupo b estreptocóccico,

enterococos, además de mostrar efectividad sobre el Mycobacterium tuberculosis
(41); aun cuando algunos de estos microorganismos pueden crear resistencia, Britton

en 1997 p4) y por Sonmezoglu en 2001 (40), demostraron que la captación de 99mTc-

Ciprofloxacino no se inhibe

Aunque se han reportado reacciones secundarias después de la administración

parenteral de ciprofloxacino como flebitis, taquicardia, mialgias, artralgiasy discrasias

sanguíneas con dosis superiores a 200 mg ; llegando a presentarse precipitación de

los metabolitos en el riñon (cristaluria), a nivel ocular puede presentarse cataratas

subcapsulares, en las articulaciones de carga se presentan alteraciones morfológicas,

estas últimas con dosis superiores a 80 mg/Kg administradas por más de 4 semanas'431,

con las bajas dosis empleadas en el mareaje en nuestro grupo de pacientes (< 2 mg)

no se observó ninguna de ellas,

Britton y cois reportaron que ¡a captación del ciprofloxacino era independiente

del número total de leucocitos, como lo demostraron los resultados positivos en

pacientes neutropénicos(34J en nuestro estudio sólo dos pacientes presentaron recuento

leucocitario normal que no impidió una centelleografía francamente positiva, quedará

por evaluar su utilidad en pacientes VIH + con recuentos leucocitarios bajos,,

La dificultad de contar con un cultivo en todos los casos y la revalidación de los

datos clínicos en la epidemiología actual nos llevó a incluir a éste ultimo como
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patrón de referencia para el análisis estadístico, situación que no fue exclusiva para

nuestro estudio ya que en los estudios de Zeynep(39! y de Sonmezoglu m tampoco se

contó con los resultados histopatológicos ni de cultivo en la totalidad de pacientes

El resultado falso negativo entre nuestros casos podría ser causado por la

antibioticoterapia recibida por tiempo muy prolongado incluso antes de realizarse el

estudio centelleográfico,

La sensibilidad obtenida en nuestro estudio fue de 87,5% que fue semejante a la

reportada en la bibliografía existente, especificidad de 8O°/o un poco menor que la

reportada en algunos estudios (91%) y quizá explicable por la variabilidad en los

sitios de infección y el pequeño numero de pacientes(34),

La correlación obtenida en nuestro estudio con el 67Ga-Citrato fue del cien por

ciento en comparación con el 81°/o obtenido en el estudio de Zeynep (39).

Las ventajas de la centelleografia con 99mTc-Ciprofloxacíno sobre el 67Ga-Citrato

son el bajo costo, la disponibilidad, el fácil y rápido mareaje, mejor calidad de imagen,

menor tiempo entre la inyección y adquisición de las imágenes que acorta el tiempo

al diagnóstico y tratamiento, además de diferenciar el proceso infeccioso del

inflamatorio, todo ello en beneficio directo del paciente
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CONCLUSIÓN

La centelleografia con 99mTc-C¡profloxac¡no demostró poseer exactitud

diagnóstica igual a aquella del 67Ga-C¡trato en la identificación de procesos infecciosos

focalizados, que aunado a un menor costo, facilidad de mareaje y disponibilidad, alta

calidad de imagen y menor tiempo al diagnóstico la convierte en la actualidad en el

radiofármaco de elección ante la sospecha de patología infecciosa,

Las imágenes planares demostraron ser de mayor utilidad en la localizacíón de

focos infecciosos faciales, de abdomen, tórax y extremidades; en tanto que las

imágenes tomográficas son superiores en la evaluación de compromiso craneal,
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