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Dra. Erendida Garcia Garcia

INTRODUCCION

En los pacientes con procesos infecciosos es importante la deteccién temprana
de ésta para establecer un tratamiento temprano y exitoso . El proceso infeccioso
puede ser insidioso, oculto y escapar facilmente a la deteccion clinica o bien ser de
presentacién alarmante ya que fa presencia de fiebre puede ser de oscilaciones
impresionantes generada por pirégenos endogenos y prostaglandinas. En algunos
€asos a pesar de contar con cultivos sanguineos, biometria hematica completa con
presencia de leucocitosis que suele aumentar a 15,000 o 20,000 por mm cibico o
llegar a semejar una reaccion leucemoide, el sitio de la infeccidn no es identificable
con métodos radiologicos, principalmente cuando se trata de procesos misculo
esqueléticos @3, En diversas situaciones, la demostracion del sitio anatdmico de
infeccidn suele ser de mayor importancia que la identificacion del agente microbiano
aislado en el absceso “, En estos casos la Tomografia Axial Computarizada (TAC) y
el Ultrasonido son de gran utilidad para la ubicacién de un proceso infeccioso, siempre
que las caracteristicas anatomicas se encuentren preservadas ©.Sin embargo muestran
cierta dificultad en pacientes con proceso quirtrgico reciente y en aguellos en los
que el proceso es agudo y aun no se ha consolidado un absceso ).

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

signos sistémicos de infeccion pero sin focos localizados clinica o radiolégicamente
(s)

Los agentes centelleograficos deben brindar precisién y confianza en la ubicacidn
de procesos infecciosos agudos, subagudos y crénicos, lo cual tiene implicaciones
importantes en el manejo de los pacientes; de manera que los clinicos inicien
rapidamente ¢l tratamiento apropiado. Dichos agentes brindan la imagen basados
en los procesos fisicoquimicos del tejido, siendo un método ne invasivo que puede
determinar la existencia de enfermedad infecciosa o inflamatoria.

El radiofarmaco ideal para imagen centelleografica de infeccidnfinflamacion
deben tener las siguientes caracteristicas: a) acumulacion eficiente y buena retencion
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en los focos inflamatorios, b) depuracién plasmatica rapida, ¢} ausencia de
acumulacion en tejido no inflamatorio, d) ausencia de efectos secundarios, e} bajo
costo y facil preparacion vy f) habilidad para discriminar el foco infeccioso de la
inflamacion estéri} ©

El Citrato de Galio (¥’Ga-Citrato) utilizado desde 1971 es producto de ciclotron,
emisor de rayos gamma con un rango de energias que van de 93 keV a 880 keV, con
los siguientes picos de energia principales 93 keV, 184 keV, 296 keV y 388 keV. Se
ubica en el grupo Il b (metales de transicién) de ta Tabla periddica de los elementos,
posee caracteristicas similares al Hierro, uno de sus mecanismos de captacion es la
unién a la transferrina. Aproximadamente del 10 al 25% de la dosis inyectada es
excretada via renal durante las primeras 24 hrs, posteriormente |a ruta de excrecion
es la via gastrointestinal localizandose principalmente en colon. A las 48 hrs,
aproximadamente el 75% de la dosis inyectada es distribuida en higado, hueso y
médula 6sea e intestino. Esta distribucién puede variar y confundir la interpretacion.
En presencia de un proceso infeccioso ®Ga-Citrato es incorporado a los leucocitos, y
unido a la lactoferrina intracelular abundante en estas células. Las imagenes son
comunmente realizadas a las 48 0 72 hrs de la inyeccion &%

Sin embargo presenta ciertas desventajas en las imagenes de infeccién como lo
es una pobre razén blanco-fondo, la necesidad de postergar la toma de imagenes
hasta las 24 a 72 hrs antes de emitir la interpretacion final. Ademas, la captacion
gastrointestinal normal puede enmascarar un absceso abdominal y dar baja
especificidad para infecciones abdominales ©9.

Los leucocitos autdlogos radiomarcados han llegado a ser el “Gold estandar” en
la imégen de infeccion e inflamacion en la medicina nuclear . Han sido marcados
~con ™indio ("In) el cual cuenta con las siguientes caracteristicas: vida media fisica
de ¥Ga-Citrato horas, fotopicos de energia en 173 keV y 247 keV, con imagen tardia
adecuada a las 24 hrs ¥ Para su marcaje con  ™In se requiere manipular una
muestra sanguinea de 40 o 45 mililitros en una jeringa con anticoagulante, el tiempo
para una separacion adecuada de células rojas y blancas varia de 30 a 60 minutos
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pudiendo prolongarse hasta por 2 horas; el sobrenadante contendrd poco mas de
70% de leucocitos, debiendo utilizar un quelante como la oxima con lo que se logra
una eficacia de 95% en el marcaje 141518 E| 750 de las lesiones inflamatorias se
han encontrado de manera temprana 2 los 40 minutos postinyeccidn; 100% de las
lesiones son detectadas a las 3 hrs postinyeccion U7 Reportandose una sensibilidad
para la localizacion de proceso infecciosofinfltamatorio del 950 18192021,

Por razones de costo, conveniencia, resolucion de imagen, y dosimetria se ha
utilizado el marcaje de los leucocitos con *"Tecnecio y oxima. Técnicamente el marcaje
con [*"Tc]HMPAO (hidroxi metil propilen amino oxima) es en principio idéntico al
marcaje con n requiriendo la separacion de los leucocitos de la férmula roja y su
exposicion al complejo. Se realizan imdgenes a la hora y 4 hrs postinyeccion @22324)

La preparacién de los leucocitos radiomarcados es laboriosa, requiere de equipo
y personal espectalizado, y pudiera ser riesgoso por la potencial contaminacién de la
sangre y la subsecuente transmision de virus de Hepatitis-B yfo VIH. El ajslamientoy
marcaje de las células blancas toma un tiempo aproximado de 3 horas ",

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 *"Te o '] como son
inmunoglobulina humana no especifica, anticuerpos antigranulocitos (NCA-95),
fragmentos antigranulocitos (IMMU-MN3), algunas lesiones solo son detectadas

después de 20 hrs postinyeccion. La sensibilidad es de 83% vy especificidad del 84%
(25)

Existe el marcaje de Inmunoglobulina G humana no especifica con ®¥"Tc o0 ™n,
Dentro de sus limitaciones son la incapacidad para las imagenes en lesién vascular
(por alta actividad vascular}. Su principal desventaja es el relativo gran tiempo
entre la inyeccion v el diagndstico final (24 0 48 hrs} ©
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Se cuenta también con liposomas radiomarcados y péptidos con los gue es
factible una imagen rapida de infeccion o inflamacién. De igual manera se han
marcado interleucina 1, interleucina 2 y la interleucina 8, ademas de factor plaquetario
4 los que cuentan con una sensibilidad de 70% ©.

Con los avances de la tecnalogia, hoy en dia e} uso de la **F-Fluorodeoxigtucosa
en la Tomografia por Emisién de Positrones (FDG-PET) ha incrementado su utilidad
en diversos campos. La imagen en infeccion se basa en que los granulocitos y
macréfagos poseen un alto consumo de glucosa. Alta resolucidn espacial y
acumulacién rapida en los focos infecciosos son ventajas significativas sobre las
técnicas de imagen convencional 262722283031 | gran inconveniente en nuestro medio
es la nula disponibilidad de estos recursos

El radiofarmaco disponibie para la localizacién de proceso infeccioso en el Servicio
de Medicina Nuclear del Hospital de Especialidades del Centro Medico Nacional Siglo
XX! es el Citrato de Galio (’Ga-Citrato) que requiere de multiples imagenes a las 6,
24, 48 e inclusive 72 hrs, el cual tiene un costo elevado y disponibilidad limitada. E}
marcaje de leucocitos requiere de la preparacion de la muestra sanguinea siendo
radiomarcado con Pertecneciato de Sodio o con "In, este ultimo no disponible en el
servicio ademas de carecer def equipo necesario para este fin ; el marcaje de inter
leucinas y transferrina que no se encuentran disponibles en nuestro medio, lo mismo
que las inmunoglobulinas. En México no se cuenta con ciclotron comercial ni camaras
hibridas para la adquisicién de estudios metabdlicos como lo es el 'F FDG.

Enlos ultimaos afios se ha buscado un radiofarmaco que brinde una buena calidad
de imagen, rapidez para la interpretacion, sin efectos adversos sobre el paciente y
facilidad de marcaje.

Proponemos como alternativa, al Ciprofloxacino marcado con tecnecio,
radiofdrmaco basado en el antibiético 4-fluoroquinolona, cuyo mecanismo de accién
se basa en la inhibicion de la sintesis del DNA a través de la girasa en las células
bacteriana, ademas se ha descrito captacién por neutréfilos y macréfagos que al
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Dra  Erendida Garcia Garcia

parecer depende de {a temperatura, independientemente del pH sanguineo #2339 y
que posee un amplio espectro de accidn tanto para gram-positivos como gram-
negativos. Su marcaje con el ®*™Tc que posee una vida media de 6 hrs, emisor de
rayos gama con una energia de 140 keV e brinda una buena calidad de imagen. No
se han observado efectos adversos o reacciones alérgicas en los pacientes,
contribuyendo al diagnéstico diferencial entre inflamacion estéril y bacteriana. Su
marcaje es rapido y sencillo en comparandolo con los leucocitos radiomarcados, y se
eliminan los riesgos potenciales en el manejo de muestra sanguinea. Su captacidn es
ind-ependiente de la cuenta leucocitaria del paciente.

Se han realizado diversos estudios con su utilizacion mostrando una captacidn
moderada en glandula hepatica y esplénica, su excrecion es a través de via urinaria,
se puede apreciar escasa excrecion biliar, con ocasional actividad en fosa iliaca
derecha. Las imagenes se realizan a la hora, 4 hrs y excepcionalmente a las 24 hrs,
Ha demostrado utilidad en la identificacion de osteomielitis, procesos infecciosos
abdominales, tordcicos e incluso en enfermedad pélvica inflamateria con infeccion
bacteriana activa, mostrando una sensibilidad que va del 84 al 91%, especificidad
del 91 al 96 % y una exactitud diagndstica del 90% &+ La dosis de radiacién a
cuerpo total de este radiofarmaco es de 8.3x10°° mSv/MBq &4,

La dosis de radiacion a cuerpo total para los radiofarmacos previamente descritos,
es de:

59% 102 mSv/MBq para los "In-Leucocitos de 17x10% mSv/MBq para el ®"Te-
HMPAQ y para el ’Ga~Citrato de 12x10"2 mSv/MBq y de 8.3x10°*mSv/MBq para el
®mTe-Ciprofloxacing B,
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Cual sera la validez diagnéstica del Ciprofloxacine marcado con #"Tc en la
deteccion de procesos infecciosos focalizados, comparandolo con # Ga-Citrato?

HIPOTESIS

La sensibilidad y especificidad del ¥ Te-Ciprofloxacino para la localizacion de
foco(s) infeccioso(s) es similar a la del ¥Ga-Citrato.
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Dra  Erendida Garcia Garcia

OBJETIVOS

GENERAL:

Validar la utilizacion de **Tc-Ciprofloxacine como prueba de confirmacion en
el diagnéstico de procesos infecciosos focalizados, comparandola con

8@Ea-Citrato.

ESPECIFICOS:

*Demostrar que la utilizacién de *"Tc-Ciprofloxacino en la identificacion de
procesos infecciosos focalizados tiene igual sensibilidad que el ¥Ga-Citrato

*Demostrar que la utilizacion de *¥"Te-Ciprofloxacino tiene igual especificidad
para la identificacién de procesos infecciosos focalizados que el ¥Ga-Citrato

*Comparar la exactitud diagndstica de las imagenes planares contra las imigenes
obtenidas con técnica de SPECT y *"Te-Ciprofloxacino.
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SUJETOS, MATERIAL Y METODOS

1 Universo de trabajo:

Pacientes remitidos por los diversos servicios del Hospital de Especialidades del
Centro Medico Nacional Siglo XXI con sospecha clinica de proceso infeccioso
focalizado, en el periodo comprendide de marzo de 2002 a septiembre del mismo

afo.
2 Disefio del estudio:
Prueba Diagnéstica
3 Seleccion de la muestra:
A)Tamafio de la muestra
A conveniencia por casos consecutivos.
.B)Criterios de seleccidn
B1) Criterios de inclusion
Pacientes de sexo masculino o femenino mayores de 16 afios.

Pacientes con sospecha clinica de proceso infeccioso focalizado en base a criterios
clinicos y Biometria hematica completa vy 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 inclusién

Pacientes en estado de gravidez , con sospecha de elflo o lactando

T THSTS CON
FALLA DE ORIGEN




Dra  Erendida Garcie Garcia

B3) Criterios de exclusion

Pacientes que libremente decidieran retirarse del estudio

Pacientes en quienes faltase un estudio.

4 Definicion de variables:

Variables

Variable Predictora:

1.- Diagnéstico de procesos infecciosos focalizados con **"Te-Ciprofioxacino:

Definicion conceptual: Método de diagnéstico no invasivo que se basa en el
registro centelleografico de la acumulacién de un antibidtico sintético de amplio
espectro marcado con pertecneciato de sodio {**"Tc04-) que se une especificamente
a bacterias tanto gram-negativas como gram-positivas.

Definicién operacional: El diagndstico de proceso infeccioso se hara mediante el
registro centeileografico de acumulos anormales en el sitio rastreado con
Ciprofloxacino marcado con *"Te.

Tipo de variable: Nominal dicotomica

Escala de medicion: nominal.

Categorias: Acumulo, ausencia de acumulo

Variable de contrastacion:

2 - Diagnéstico de procesos infecciosos focalizados con ¥Ga-Citrato:

Definicion conceptual: Método de diagndstico no invasivo basado en el registro
centelleogréfico de la acumulacion del radionuclido #Ga-Citrato, cuyo mecanismo

&)
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de incorporacién es mediante union a proteinas plasmaticas como la transferrina.

Definicion operacional: Se considerara como positivo para proceso infeccioso
focalizado a la acumulacién anormal del radiontclido en el drea explorada, siendo
mayor a la del tejido adyacente.

Tipo de variable: Nominal dicotémica.

Escala de medicién: nominal.

Categorias: Acumulo = positivo, ausencia de acumulo = negativo.
COVARIABLES

Edad

Sexo

Sitio de focalizacion del proceso infeccioso

Tiempo de evolucidn del proceso infeccioso

Biometria hematica completa

Cultive de secrecion

DEFINICION OPERACIONAL DE COVARIABLES
Edad: afios cumplidos al momento del ingreso
Tipo de variable: cuantitativa discreta

Escala de medicion: de razon
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Sexo: Caracteristicas fenotipicas que distinguen al hombre y a la mujer.
Tipo de variable: nominal dicotdmica

Escala de medicion: nominal

Categorias: femenino o masculino

Sitio de localizacién del proceso infeccioso: Se considerard el lugar anatémico
por regidn topografica en el que se corrobore por clinica, imdgenes o cultivo la
invasion de microorganismos patégenos.

Tipo de variable: nominal
Escala de medicion: nominal politomica

Tiempo de evoluciéon del proceso infeccioso: se medird en dias, meses 0 afios a
partir del primer sintoma.

Tipo de variable: cuantitativa discreta
Escala de medicion: de razon.

Biometria hematica completa: Se cuantificara la concentracion sérica de
leucocitos considerando como normal un valor de 4.6 a 10.2 pl, cualquier valor
fuera de los limites,

Tipo de variable: cuantitativa continua
Escala de medicidn: de intervalo
Categorias: normal, anormal {por arriba de 10.2 ul)

Cultivo de Secrecidn: Método de diagnéstico basado en obtencién de muestra
del sitio de infeccion con sembrado en caja de petri a fin de observar el desarrolio de

O]
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las bacterias causantes
Se cuantificara el nimero de colonias y la variedad desarrollada.
Tipo de variable: cuantitativa discreta y cualitativa
Escaias de medicion: de razén y nominal politdmica

Categorias: Positivo : mas de 10,000 colonias , negativo : 10,000 colonias o
menos.

VARIABLE DE CONFUSION
Antecedente de proceso quirurgico reciente (manipulacion abierta y/o drenaje)

Definicion conceptual: Aplicacidn de técnicas quirurgicas con la finalidad de
fiberar al paciente del proceso infeccioso.

Definicion operacional: Tratamiento quirurgico en un periodo de tres meses an-
tes del estudio.

Tipo de variable: cualititativa
Escala de medicion: nominal dicotémica.

Categorias: presente, ausente.
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PROCEDIMIENTO.

Los pacientes que reunieron los criterios de seleccion, fueron referidos a Medicina
Nuclear por los servicios de Gastrocirugia, Neurocirugia, Neurologia, Nefrologia,
Angiologia, Otorrinolaringologia, Medicina Interna del Hospital de Especialidades
del Centro Medico Nacional Siglo XXI, con solicitud de estudio debidamente requisitada
por €l médico tratante y se procedié a registrar cita para Centelleografia. En el
servicio de Medicina Nuclear fueron recibidos por cualquiera de los médicos
participantes en el proyecto, quienes lienaron las hojas de recoleccion de datos
disefiada para ellos por el autor del proyecto. Se explico detalladamente al paciente
el procedimiento que se le realizaria y los beneficios que obtendria de ello, ademas
de |2 ausencia de efectos adverses al administrar el material radiactivo a su organismo,
firmando una carta de consentimiento informado.

Se corrobord mediante revision de expedientes que existiese reporte de faboratorio
de Ja cuenta leucocitaria con no mas de 3 dias previos al examen centelleografico,
asi como los resultados de cultivo, si los hubiera y la descripcion de posibles
intervenciones quirlirgicas.

Una vez en ¢l servicio de Medicina Nucleary previa preparacion del radiofarmaco
por alguno de los médicos participantes en el proyecto, con la técnica descrita en el
apartado inferior; preparado el radiofirmaco se inyectd una dosis de 30 mCi al paciente
por via endovenosa y se obtuvieron imagenes planares a los 60 minutos y 4 hrs
postinyeccion utilizando una Gammacamara SOPHA DSX equipada con un colimador
de baja energia alta resolucion con un fotopico de energia de 140 keVy una ventana
de 20%, con una matriz de 512X512 en proyeccion anterior, posterior y lateral derecha
e izquierda con amplificion de la imagen de 1.33 2 1.60 colectando 1000 ket ademas
se realizé adguisicion en técnica de SPECT {Tomografia Computada por Emisién de
Foton Unico) de la zona afectada, con una matriz de 64X64, una amplificacion de
1.33 0 1.60,en una circunferencia de 360° con toma de imagen cada 6° con un total
de 64 imagenes cada una de ellas de 25 seqg. La reconstruccion de las imagenes se

()
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realizo 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 verifico el control de calidad del radiofarmaco con una imagen de cuello y
abdomen en proyeccién anterior y se procedié a registrar las imagenes al encontrar
ausencia de captacion tircidea y de estdmago

24 horas después se inyectara una dosis endovenosa de Citrato de Galio (% Ga-
Citrato} a razén de 3 mCi obteniendose imagenes a las 24 hrs postinyeccion, con una
Gamacamara SOPHA DSX equipada con un colimador de mediana energia propositos
generales con un fotopico de energia de 93 keV y 184 keV y ventana de 20%. Las
imagenes planares se realizaran en proyeccion anterior, posterior, lateral derecha y
lateral izquierda con amplificacién de 1.33 a 1.60 durante 1200 segundos,
posteriormente se realizara estudio con la utilizacién de la técnica de SPECT
(Tomografia Computada por Emisién de Fotén Unico) de la zona afectada, con matriz
de 64X64, amplificacion de 1.33 0 1.60, en una circunferencia de 360° con toma de
imagen cada 6° con un total de 64 imagenes, cada una de 30 seg. La reconstruccion
de imagenes se realizara 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 imagenes fueron
interpretadas por dos investigadores, sin conocimiento del sitio de la infeccion y de
los resultados de laboratorio y cultivo.

Marcaje del *Tc-Ciprofloxacino:

Tubo con ausencia de 0,

1.0 mg de Cloruro estafioso [SnCl2+2(H2 Q)]

Obtener 2ml de 99mTcQ4- (Pertecneciato de sedio) con 30m(i.

Obtener | ml de Ciprofloxacine (2 mg).
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Mezclar los materiales y agitar suavemente.
Inyectar el radiofarmaco 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 ETICAS:

El proyecto se apegd a las disposiciones en materia de investigacion dispuestas
en el Reglamento de la Ley General de Salud en su capitulo Il relativo a la Investigacion
con isotopos radiactivos y dispositivos y generadores de radiaciones ionizantes vy
electromagnéticas, asi como por el Instituto Mexicano del Seguro Social y no violo
tas Normas internacionales de los tratados de Tokio y Helsinki.

La centelleografia con *"Te-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 radiofarmaco. Se les solicitdé consentimiento por escrito
y se proporciond una amplia explicacién det procedimiento a realizar.




Dra  Erendida Garaia Garcia

RESULTADOS

Se estudiaron 13 pacientes con un rango de edad de 30 3 86 afios con una media
de 61.4 afios, 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 realizacion de Centelleografia con Ciprofloxacino marcado con **™Te (Tabla 1).

De los 13 pacientes estudiados 5 (38 5%) fueron enviados con el diagnéstico de
probable Osteomielitis, 3 (23%) por absceso peritoneal, 3{23%} con infeccién de
injerto vascular y los dos ultimos con probable neuroinfeccién.

Para fines de andlisis se considerd como positivo para infeccién a todo paciente
con cuadro clinico sugestivo yfo gue ameritara tratamiento con antibiético debido a
que no se realizé cultivo en todos los pacientes

Ningun paciente presentd evidencia clinica de reacciones adversas a la
administracién endovenosa del radiofarmaco

Se corrobord biodistribucion normal de la **"Te-Ciprofloxacino con captacion en
corazén, higado y bazo y siendo su eliminacién por via renal se aprecié la vejiga.
Todo acumulo fuera de esta biodistribucion se considerd centelieograficamente como
proceso infeccioso.

De los 5 pacientes enviados por Osteomielitis, dos o presentaban en base de
craneo derecho, dos en colgajo 6seo en parietal derecho, y el ultimo en la region
malar derecha; de estos pécientes 3 mostraron acumulo anormal del radiotrazador
equivalente a proceso infeccioso focalizado (1 en colgajo v 2 en craneo} y fueron
diagnosticados como Osteomielitis, de los dos pacientes restantes uno fue
gamagrdaficamente negativo pero recibid tratamiento considerandose como falso
negativo y el otro fue gamagrafica y ¢linicamente negativo.

Se incluyeron 3 pacientes para busgqueda de abscesos abdominales sin cuadro
clinico actual de proceso infeccioso pero con el antecedente de haberlo presentado

0]
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y quienes se encontraban en protocolo de transplante renal, dos resultaron
centelleograficamente negativos; se obtuvo un resultado falso positivo en un paciente
que tenia captacion escasa en flanco derecho y no recibié tratamiento

En los dos pacientes con sospecha de neurpinfeccion se confirmé el diagnostico
con la centelleografia .

En dos de tres pacientes con antecedente quirdrgico de injerto vascular y sospecha
de infeccidén (uno adrtico y otro iliofemoral) la Centelleografia con %Jc-
Ciprofloxacino evidencid actimulos en el sitio del injerto considerandose como estudios
positivos, el tercero no present6 alteracién en fa Centelleografia considerandose
negativo, o que se confirmo con cirugia mediante la excision de granuloma. Los tres
pacientes fueron qubiertos con antibioticos, el ultimo justificandose por ser portador
de Diabetes mellitus ante la probabilidad de infeccidén agregada posterior al acto

quirurgico.

Como se muestra en el cuadro 1 la sensibilidad del Ciprofloxacino marcado con
“nTe en el diagndstico de infecciones focalizadas fue de 87 5%, especificidad del
80%, exactitud del 84.6%, valor predictivo positivo de 87.5% vy un valor predictivo
negativo de 80%.

Existié concordancia diagnéstica entre las imdgenes con ¥Ga-Citrato y %7 Te-
Ciprofloxacino en todos los casos, considerando por tanto, que [a exactitud diagnostica
es la misma.

Las imégenes planares demostraron ser més utiles cuando los sitios de infeccién
comprometieron abdomen o extremidades, en tanto la técnica de SPECT fue superior
para evaluar lesiones de craneo.
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RESULTADOS GAMAGRAFICOS DE LOS PACIENTES

CON SIN
INFECCION INFECCION
GAMMAGRAFIA CON
67Ga~Citrato y %9MTc-
Ciprofloxacino 7 1
GAMMAGRAFIA CON
7Ga-Citrato y ¥™Tc-
Ciprofloxacino 1 4
Cuadro 1
Sensibilidad 875 %
Especificidad 800 %
Exactitud 846 %
Valor Predictivo Positivo 875 %
Valor Predictivo Negativo 800 %

[O]
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Rastreo de cuerpo completo con ~"Tc-Ciprfloxacino
Biodisttibucién normal
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SPECT con *"T¢-Ciprfloxacino positivo para foco infeccioso
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DISCUSION

El Ciprofloxacino es un antibiotico derivado de la 4-fluoroquinolona cuyo
mecanismo de accion es inhibir la sintesis del DNA a través de la girasa en Jas
células bacterianas, describiéndose captacion por neutréfilos y también macréfagos,
dependiente de la temperatura, pero no del pH 8233 presenta mayor actividad ante
los microorganismos gam-negativos como la H. influenzae, N. meningitidis, N.
gonorrhoeae, E. coli, 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 estreptocaccico,
enterococes, ademas de mostrar efectividad sobre el Mycobacterium tuberculosis
®); aun cuando algunos de estos microorganismos pueden crear resistencia, Britton
en 1997 ®¥y por Sonmezoglu en 2001 “9, demostraron que la captacion de ®0Tc-
Ciprofloxacino no se inhibe

Aunque se han reportado reacciones secundarias después de fa administracion
parenteral de ciprofloxacino como flebitis, taquicardia, mialgias, artralgias y discrasias
sanguineas con dosis superiores a 200 mg ; Hegando a presentarse precipitacion de
los metabolitos en el rifidn (cristaluria) , a nivel ocular puede presentarse cataratas
subcapsulares, en las articulaciones de carga se presentan alteraciones morfoldgicas,
estas ultimas con dosis superiores a 80 mg/Kg administradas por mas de 4 semanas®?,
con las bajas dosis empleadas en ¢l marcaje en nuestro grupo de pacientes (< 2 mg)
no se observo ninguna de ellas.

Britton y cols reportaron que {a captacion del ciprofioxacino era independiente
del numero total de leucocitos, como lo demostraron los resultados positivos en
pacientes neutropénicos @9 en nuestro estudio sélo dos pacientes presentaron recuento
leucocitario normal que no impidié una centelleografia francamente positiva, quedara
por evaluar su utilidad en pacientes VIH + con recuentos leucocitarios bajos.

La dificuitad de contar con un cultivo en todos {os casos v la revalidacion de los
datos clinicos en la epidemiologia actual nos llevd a incluir a éste ultimo como

©)
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patron de referencia para el analisis estadistico, situacién que no fue exclusiva para
nuestro estudio ya que en los estudios de Zeynep ¥y de Sonmezoglu ¥? tampoco - se
conto con los resultados histopatolégicos ni de cultivo en ia totalidad de pacientes.

El resultado falso negativo entre nuestros casos podria ser causado por la
antibioticoterapia recibida por tiempo muy prolongado incluso antes de realizarse el
estudio centelleografico.

La sensibilidad obtenida en nuestro estudio fue de 87.5% que fue semejante a fa
reportada en la bibliografia existente, especificidad de 80% un poco menor que la
reportada en algunos estudios (91%) y quiza explicable por la variabilidad en los
sitios de infeccidn y el pequefio numero de pacientes &9,

La correlacion obtenida en nuestro estudio con el & Ga-Citrato fue del cien por
ciento en comparacidn con el 81% obtenido en el estudio de Zeynep &9

Las ventajas de la centelleografia con ®¥"Tc-Ciprofloxacino sobre el ¥Ga-Citrato
son el bajo costo, 1a disponibilidad , el facil y rapido marcaje, mejor calidad de imagen,
menor tiempo entre |3 inyeccién y adquisicién de las imdgenes que acorta el tiempo
al diagndstico y tratamiento, ademas de diferenciar el proceso infeccioso del
inflamatorio, todo ello en beneficio directo del paciente
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CONCLUSION

La centelleografia con *Tc-Ciprofloxacino demostré poseer exactitud
diagnostica igual a aquella del #Ga-Citrato en la identificacion de procesos infecciosos
focalizados, que aunado a un menor costo, facilidad de marcaje y disponibilidad, alta
calidad de imagen y menor tiempo al diagndstico la convierte en la actualidad en el
radiofdrmaco de eleccion ante la sospecha de patologia infecciosa,

Las imagenes planares demostraron ser de mayor utilidad en la localizacién de
focos infecciosos faciales, de abdomen, térax y extremidades; en tanto que las
imagenes tomograficas son superiores en la evaluacion de compromiso craneal.
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