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RESUMEN

Antecedente: La gammagrafia es la técnica medica que emplea
isétopos radiactivos para el diagndéstico y tratamiento de patologias,
pueden ser administrados por via endovenosa, aérea y via oral. Esta
emision servird para la formacion de la imagen que refleja la
distribucion del radiofarmaco en el 6rgano de interés. El objetivo
de esta investigacion fue describir los resultados de la gammagrafia
marcada con = Tc-Ciprofloxacina para la identificacion de fiebre de
origen desconocido en pacientes atendidos en la Clinica San
Gabriel durante los afios 2014 a 2017. Material y método: Se tratd
de un estudio de tipo observacional, con disefio descriptivo,
retrospectivo y transversal, en el que participaron 38 pacientes.
Resultados: Se encontré que el 31.6% dio positivo y el 68.4%
negativo, el tiempo de duracion de la fiebre fue de 4 semanas en la
mayoria de pacientes con resultado positivo (83.3%) y la
administracion del radiofarmaco mediante la inyeccién fue éptima
en el 100% de los casos. En el 41.7% de los casos la lesion fue en
extremidades para los resultados positivos, mientras en el (92.3%)
de los que tuvieron resultados negativos la zona de lesién no fue
encontrada. Se concluyd la buena utilidad de la gammagrafia
marcada con Ciprofloxacina **"Tc para identificar procesos
infecciosos en pacientes con cuadro febril prolongado sin
diagnostico alguno, brindando la localizacion de la zona de lesion
para asi dirigir el tratamiento de manera méas dptima.

Palabras claves: Gammagrafia, Ciprofloxacino, fiebre de origen
desconocido.



ABSTRACT

Background: The scintigraphy is the medical techinician that uses
radioactive isotopes for the diagnosis and treatment of pathologies, they
can be administered intravenously, aerially and orally. This emission will
be used to form the image that will reflect the distribution of the
radiopharmaceutical in the organ of interest. Objective: Describe the
results of the scintigraphy marked with 99mTC-Ciproroxacin for the
identification of fever of unknown origin in patients treated at the San
Gabriel Clinic during the years 2014 to 2017. Material and method: This
was an observational study, with descriptive, retrospective and cross-
sectional design, in which 38 patients participated. Results: It was found
that 31.6% were positive and 68.4% negative, the duration of fever was
4 weeks in most patients with positive results (83.3%) and the
administration of the radiopharmaceutical by injection was optimal in
100% of cases. In 41.7% of the cases the lesion was in limbs for positive
results, while in 92.3% of those who had negative results the area of
injury was not found. It was concluded the good utility of Ciprofloxacin
9MTe Jabeled scintigraphy to identify infectious processes in patients
with prolonged fever without any diagnosis, providing the location of
the lesion area in order to direct the treatment in a more optimal way.

Keywords: Scintigraphy, Ciprofloxacin, fever of undetermined
origin.



INTRODUCCION

La fiebre es un evento donde existe una elevacion de los limites
normales de la temperatura corporal; asimismo, su diagnéstico
puede ser clinico o fisico, lo que obliga a una exploracion
minuciosa del paciente febril y cuando este signo se prolonga sin
encontrarse la causa que lo provoca se convierte en fiebre de origen
desconocido, también denominada como fiebre de origen a

determinar o fiebre de origen oscuro.:

Desde el siglo pasado, en la década de los afios 30, empez6 a
aparecer un serio problema diagnostico en el que las personas
presentaban un sindrome febril prolongado, es asi que en el afio
1961, Peterdorsf y Beeson publicaron un estudio de 100 casos de
pacientes con fiebre de origen desconocido en la revista Medicine
“Baltimore”, en el que definieron por primera vez los criterios para
considerar una fiebre de origen desconocido: aumento de la
temperatura mayor a 38,3°C por mas de 3 semanas con diagndstico
etioldgico incierto tras una semana de estudio intrahospitalario.:
Afos maés tarde, Durack y Street acotaron a la denominacion ya
existente de Peterdorsf, catalogando en 4 grupos a la fiebre de
origen desconocido que son: fiebre de origen desconocido

nosocomial, fiebre de origen desconocido clasica, fiebre de origen



desconocido asociado con VIH y fiebre de origen desconocido
asociada a neutropenia.: Entre las causas que pueden provocar una
fiebre de origen desconocido se encuentran: las infecciones, los

trastornos del tejido conectivo, las neoplasias y las miscelaneas.:

Este signo clinico se asocia con otros sintomas como aumento de la
frecuencia cardiaca, hipotension, polipnea, anorexia, sed, retraso en
el vaciamiento gastrico, debilidad, insomnio, convulsiones, delirio,
enrojecimiento facial, escalofrios, dolor muscular y en las

articulaciones, ardor al orinar, etc.:

Horowitz, et al. Realizaron un estudio que incluy6 varias series
publicadas en el que se observd la frecuencia de pacientes que
presentaban fiebre de origen desconocido con un cuadro infeccioso
desde los afios 1961 al 2002 habia disminuido, salvo un leve
aumento en el afio 2007. En este mismo afio se demostré que las
causas que producen fiebre de origen desconocido fueron las
infecciones en un 16%, las neoplasias en un 7%, los procesos
inflamatorios en un 22% y las miscelaneas en un 4%, no obstante,

la mayoria de casos no presenta un diagnostico preciso (51%).¢

Tambien se ha encontrado en pacientes adultos mayores (mayor de
65 afos) que, si bien el nimero de malestares que producen dicha
condicion son los mismos que en poblacion adulta, la incidencia se
acentla, pues, hay mas reportes de tuberculosis, neoplasias,

abscesos, etc.’



Segun la base de datos del Ministerio de Salud, en nuestro pais se
presentan aproximadamente 290 914 casos de morbilidad al afio
por fiebre de origen desconocido, siendo la frecuencia acumulativa

de 36% Y la frecuencia simple de 3%.¢

Este sindrome es un problema complejo que enfrenta el médico
todos los dias, pues el hecho de que un paciente tenga un cuadro de
elevacién de la temperatura por un tiempo prolongado, sin hallarse
algo anomalo durante la exploracion fisica ni en los examenes
auxiliares, ocasiona que se sienta ante una condicion de fiebre

desconocida.

En su gran mayoria no se debe a enfermedades raras ni exoticas,
sino mas bien a padecimientos comunes que por condiciones no
conocidas se expresan en forma de una fiebre prolongada. En
general, una de las principales causas de fiebre de origen
desconocido son las infecciones y a nivel nacional, el primer
fundamento de morbilidad es por infecciones respiratorias agudas
de vias aéreas en un 19.2% e infecciones del aparato

gastrointestinal en un 6.2%.:

Como se ha narrado, las infecciones provocan un gran impacto
socioecondémico teniendo una morbilidad significativa si no se
detecta a tiempo o si el tratamiento inicial es incorrecto. Por ende,
su diagnostico tiene que ser lo mas inmediato posible,

generalmente por métodos no invasivos.



Existen diferentes técnicas de diagnostico para los procesos
infecciosos, sin embargo, no todos pueden detectarlos en un estadio
temprano, puesto que solo objetivan los cambios anatémicos
tardios, por ello es que se recurre a la gammagrafia. Desde un
inicio, en el afo 1993, la utilizacion de gammagrafia con
Ciprofloxacina demostré buenos resultados por su alta sensibilidad
y especificidad para la deteccidon de infecciones en pacientes con
fiebre de origen desconocido, lo cual con el pasar de los afios ha
tenido el respaldo para continuar con la ejecucion de dicha técnica,

ratificando su valoracion diagnostica. »

Britton et al. En el afio 2002 realizaron un estudio en el Hospital
West Smithfield de London donde se evalué la eficacia del
radiofarmaco =~Tc-Ciprofloxacina para la deteccion de sitios de
infeccion bacteriana, para lo cual se observo durante tres afios a
870 pacientes por parte de la Agencia Internacional de la Energia
Atdmica y Hospitales de Argentina, Chile, Grecia, India, Indonesia,
Singapur y Reino Unido. Se obtuvieron 574 imégenes positivas,
entre las que destacan osteomielitis (90,5%), infeccién del tracto
respiratorio  (91,6%), infeccion de los tejidos blandos
intraabdominales (93%), infeccion por herida (100%) y tejido
blando (90%), ademas se mostrd una sensibilidad de 85.5% y una
especificidad de 81.6%. Ningun paciente presentd reacciones

adversas a la administracion del radiofarmaco.»



En otro articulo publicado por Malamitsi et al. En el afio 2003, se
evalud la gammagrafia con =~Tc-Ciprofloxacina para la deteccion
de infecciones en comparacién con otras técnicas gammagraficas.
Se trabajo con 45 pacientes con fiebre de origen desconocido y
sospecha de una infeccion Osea, los cuales fueron sometidos a
distintas exploraciones (50). Se hall6 que la gammagrafia con =~Tc-
Ciprofloxacina present6 una sensibilidad de 97.2% y especificidad
de 80.0%, siendo més alta que otras técnicas como la gammagrafia
con = Tc -MDP donde su sensibilidad y especificidad fue de 87,9%
y 83.3% respectivamente y la gammagrafia con =Tc -HIG que tuvo

una sensibilidad de 94.4% vy especificidad de 80,0%.:

En Espafia, Soroa et al. (2004) llevaron a cabo un estudio sobre las
imagenes  del radio-antibidtico  =-Tc-Ceftizoxima (CFT),
estableciendo que la eficiencia de la marcacion de la CFT fue alta
(85-90%), asimismo, encontraron que las infecciones de las partes
blandas y extremidades concuerdan con la técnica ="Tc-

Ciprofloxacina.:=

Yelin et al. En el afio 2005 efectuaron una investigacion en el
instituto GAMMA de Argentina, donde se evalu6 la performance
de la gammagrafia con =Tc-Ciprofloxacina para la deteccion de
infeccion en huesos, articulaciones y partes blandas. Los resultados
indicaron que de los 50 pacientes que participaron, solo 30 tuvieron

un resultado positivo para infeccién, siendo 27 verdaderos



positivos y 3 falsos positivos. Asimismo, hubo una alta sensibilidad

(84.4%) y especificidad (83%) de la técnica. *

En Cuba, Marrero et al. (2006) efectuaron un trabajo para
determinar la eficacia de la = Tc-Ciprofloxacina en la evaluacion de
las infecciones bacterianas en proétesis de cadera, donde se obtuvo
que el germen aislado mas frecuente fue el Estafilococo coagulasa,
siendo la sensibilidad de un 100%, la especificidad de un 75%, la
exactitud diagndstica de 93.3%, el valor predictivo positivo de
91.6% vy el valor predictivo negativo de 100%; por tanto hay una
efectividad del =Tc-Ciprofloxacina en la evaluacién de las

infecciones bacterianas de las protesis de cadera.:

Soroa et al. en el afio 2006 efectuaron un estudio acerca del
comportamiento de radioantibidticos con =Tc, demostrando que el
protocolo de adquisicion de los radioantibiéticos como el
Ciprofloxacino con una inyeccion endovenosa de 20 mCi muestra
una eficiencia de marcacion de 87+3% Yy cierta captacion bilateral
en rodillas, asi como discretamente en cartilagos de crecimiento.
Ademas, no hubo reacciones adversas, siendo la especificidad para
la Ciprofloxacina de 66%, la certeza diagndstica del 90% vy la

sensibilidad del 100% .

Yu et al. en el afio 2014 llevaron a cabo un trabajo sobre las
caracteristicas de 107 pacientes con fiebre de origen desconocido,
encontrando que la edad promedio de los pacientes era de 48 afos,

la duracion de la fiebre fue de 8.5 semanas aproximadamente y la



estancia hospitalaria fue de 8.5 dias; como etiologias de la fiebre
destacaron: enfermedades infecciosas (29,9%), tumores malignos
(17,8%) y enfermedades reumaticas inflamatorias (16,8%).
Asimismo, el grupo de infeccion tuvo una duracién promedio de
fiebre y estadia hospitalaria relativamente mas corta que otros

grupos .

La gammagrafia es la técnica médica que emplea is6topos
radiactivos para el diagndstico y tratamiento de patologias, los
cuales pueden ser administrados por via endovenosa, aérea y oral.
Esta constituida de una o varias cabezas detectoras integradas, un
cristal de centelleo, fotocatodo, tubos fotomultiplicadores,
amplificadores y analizadores de pulsos eléctricos. Se usa una
camara gamma que permite captar la distribucion corporal del
trazador, el cual se fijar4 en el 6rgano diana emitiendo radiacion
gamma que sera detectada externamente. Aqui es donde la emision
radiactiva servird para la formacion de la imagen que refleja la

distribucién del radiofarmaco en el sitio de interése.

Por tanto, esta técnica se encarga de la produccion de iméagenes
gammagréaficas de la zona anatomica que se pretende explorar con

la ayuda de una fuente de rayos gamma y un ordenadorx.

En el medio del cierre del altimo siglo se ha desarrollado una
amplia variedad de enfoques para visualizar la infeccion y la

inflamacion mediante gammagrafia=.



La formacion de imagenes gammagréaficas de la infeccion y la
inflamacién es una poderosa herramienta de diagnostico en el
manejo de pacientes con estos padecimientos=. Cabe resaltar que la
imagen gammagrafica de la infeccion tiene dos indicaciones
principales: la localizacién de un foco infeccioso en pacientes con
fiebre de origen desconocido, donde el radiofarmaco debe ser

altamente sensible y el diagnéstico de una infeccidn. =

La Ciprofloxacina marcada con *Tc es uno de los radiofarmacos
que podemos estudiar dentro de la radio farmacia, puesto que es
usado para el diagndstico y tratamiento de enfermedades. Se trata
de una mezcla de un is6topo radiactivo con un farmaco como la
Ciprofloxacina, utilizada para la morfologia y funcionalidad del
6rgano o estructuras de interés=. Este farmaco debe cumplir con
determinadas caracteristicas tales como: alta especificidad y
sensibilidad por el foco infeccioso, rapido aclaramiento sanguineo,
acelerada delineacién del foco infeccioso, bajo costo, ausencia de

toxicidad y respuesta inmune y baja dosis de radiacion=.

Esta pequefa dosis de radiacion, lo determina el isotopo empleado
como es el =Tc que es el mas usado en medicina nuclear; el cual
presenta un periodo de semidesintegracion de 6 horas en la que
permite administrar la actividad en mCi (milicuries) tratando de
estimar la dosis adecuada para cada paciente. Presenta una energia
de 140 KeV , el cual puede ser obtenido de un generador o un

reactor nuclear =.



En conclusién, se ha evidenciado que los radiofarmacos de = Tc
son adecuados para la adquisicion de imagenes SPECT , ya que
poseen rasgos radionucleidos del =Tc, tales como el periodo de
semidesintegracion ( 6 horas), la emision gammamonoenergeética
(140 KeV) y el bajo costo a partir de un generador de Molibdeno-

99 (*Mo /= Tc).

La =Tc-Ciprofloxacina cuenta con una sensibilidad 80-96% Yy
especificidad de 75-94% para diagnosticar una amplia gama de
infecciones bacterianas con precision del sitio afectado en

comparacion con otros estudios de imagen=.

El marcaje de la =Tc-Ciprofloxacina se realizé con el fin de
obtener la localizacién de procesos infecciosos que se presentan en

la imagen como un resultado positivo.

Se ha encontrado que es el radiofarmaco mas usado y estudiado, el
cual obtiene resultados mucho mas interesantes, debido a que el
foco infeccioso puede ser detectado incluso mucho antes de que la

migracion leucocitaria sea evidente.

El principio activo de este complejo marcado utiliza el antibiotico
unido al trazador, su mecanismo de accion se basa en la inhibicion
de la Topoisomerasa Il o girasa del ADN, enzima necesaria para la
replicacion y transcripcion presentes en todas las bacterias=. Una
vez obtenido este compuesto marcado procedemos a la

administracion que se da por via endovenosa en bolo=.



Al término de la administracion del radiofarmaco, se obtendran
iméagenes de la fase de perfusion, seguidamente de la fase de pool
vascular. Luego se deja que el radiofarmaco interaccione con el
proceso infeccioso en sospecha. Posteriormente se realizara la fase
tardia, con controles de 3, 6 y 24 horas, adquiriendo imagenes de
cuerpo entero. En el presente estudio, se utiliz6 un equipo de
Camara Gamma Spect monocabezal, modelo SYMBIA , marca

SIEMENS.

Esta investigacion tiene como finalidad evaluar la utilidad de la
gammagrafia marcada con =Tc-Ciprofloxacina en pacientes con
cuadro de fiebre de origen desconocido que tienen sospecha de un
proceso infeccioso, de tal manera que se pueda mostrar la
hipercaptacion de la infeccién al ubicar la zona afectada y brindar
un tratamiento adecuado. Es sabido que para la localizacién de
focos infecciosos se pueden usar otras técnicas imagenoldgicas
como la tomografia y resonancia que presentan una muy buena
resolucion espacial, pero no son tan eficientes como la
Ciprofloxacina para localizar abscesos. Es aqui que la gammagrafia
entra a tallar con la ventaja de permitir ver la lesion en un proceso
temprano antes que aparezca un dafio a los tejidos, ademas
posibilita la adquisicion de imagenes del cuerpo entero en un

cuadro de fiebre de origen desconocido.

Por ello se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

10



¢Cuales son los resultados de la gammagrafia marcada con =-Tc-

Ciprofloxacina para la identificacion de fiebre de origen

desconocido en pacientes atendidos en la Clinica San Gabriel

durante los afios 2014 a 2017?

OBJETIVO GENERAL

Describir los resultados de la gammagrafia marcada con
9MTc-Ciprofloxacina para la identificacion de fiebre de
origen desconocido en pacientes atendidos en la Clinica San

Gabriel durante los afios 2014 a 2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir los resultados de los pacientes segun grupo etario
que acudieron con diagnostico de fiebre de origen
desconocido para la realizacion de gammagrafia marcada
con ®™Tc-Ciprofloxacina.

Identificar el tiempo de fiebre de origen desconocido en los
pacientes sometidos a gammagrafia marcada con *™Tc-
Ciprofloxacina.

Reconocer la dosis promedio administrada a los pacientes
con la que se identificé la fiebre de origen desconocido
segn los resultados de la gammagrafia marcada con *°™Tc-

Ciprofloxacina.

11



Mencionar la administracion del radiofarmaco mas
frecuente con la que se identificé la fiebre de origen
desconocido segun los resultados de los pacientes
sometidos a gammagrafia marcada con  **"Tc-
Ciprofloxacina.

Identificar la zona de la lesion de mayor frecuencia de
procesos infecciosos que causa la fiebre de origen
desconocido que se muestran a la gammagrafia marcada

con ®™Tc-Ciprofloxacina.

MATERIAL Y METODOS

DISENO DE ESTUDIO

Estudio de tipo observacional, con disefio descriptivo, ya
que se puntuaron los resultados de los estudios realizados
de la gammagrafia marcada *™Tc-Ciprofloxacina;
retrospectivo porque se tomd en cuenta los exadmenes
gammagréaficos con Ciprofloxacina que acudieron al
servicio por un diagnostico de fiebre de origen desconocido
realizados en el periodo 2014-2017; y transversal, porque la
medicion del procedimiento se realizO en un momento
determinado, es decir, solamente se necesitd que los
pacientes con diagnostico de fiebre de origen desconocido

pasen por el examen con Ciprofloxacina una sola vez.

12



POBLACION

Base de datos de los pacientes que acudieron por diagnéstico de
fiebre origen desconocido para la realizacion de examen de *Tc-
Ciprofloxacina con sospecha de infeccion bacteriana en el periodo
2014 — 2017, pertenecientes al servicio de medicina nuclear de la

Clinica San Gabriel.

Se trabajo con la totalidad de la poblacion, puesto que segun la
base de datos hay un promedio de 10 pacientes por afio, por lo que
se estimd encontrar a 40 pacientes en el periodo comprendido del
estudio. Sin embargo, teniendo en cuenta los criterios de seleccion

se considerd una muestra de 38 pacientes.
CRITERIOS DE INCLUSION

e Datos de pacientes con sospecha de proceso infeccioso no
focalizado.

e Datos de pacientes con cuadro febril persistente mayor a 3
semanas.

e Datos de pacientes mayores de 18 afios.
CRITERIOS DE EXCLUSION

e Datos de pacientes embarazadas.

13



DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES
VARIABLE PRIMARIA:

e Resultado de la gammagrafia marcada con =-Tc-

Ciprofloxacina

Definicion: Zona que en caso de ser positiva mostrara una
hipercaptacion de la infeccion y en caso de resultado negativo no

existira ninguna captacion del radiofarmaco.

Definicion Operacional: Variable cualitativa con escala de
medicion nominal que evaluara si es un resultado positivo o

negativo.
VARIABLES SECUNDARIAS:
e Actividad del radiofarmaco

Definicion: Cantidad de radiofarmaco que se administra al
paciente, con la finalidad de situar los resultados obtenidos

teniendo como referencia el peso del paciente.

Definicion operacional: Variable cualitativa ordinal (15-20 mCi,

21- 25 mCi, 26-30 mCi).
o Viade administracion

Definicion: Forma como se realiza la administracion del
radiofarmaco al paciente. Siendo el abordaje de manera

endovenosa al iniciar el procedimiento.

14



Definicion operacional: Variable cualitativa nominal, en la que se

tiene en cuenta una inyeccion Optima, extravasacion y reinyeccion.
e Zonade la lesion

Definicion: Areas de localizacion de focos infecciosos que se
manifiestan de manera hipercaptante en la imagen adquirida o

en la ausencia de estos.

Definicion operacional: Variable cualitativa nominal (térax,

abdomen, pelvis, extremidades).

o Caracteristicas generales de la fiebre de origen
desconocida hasta antes de la administracion del

radiofarmaco:

Definicion: Tiempo de fiebre de origen desconocido cuyo signo
principal es la hipertermia permanente hasta antes ser sometido al

procedimiento que da inicio con la administracion del radiofarmaco
Definicion Operacional: Es una variable cuantitativa discreta.

o Caracteristicas segun grupo etario
Edad

Definicion: Tiempo transcurridos expresado en afios desde el

nacimiento hasta la fecha de la prueba.

Definicion Operacional: Es una variable cuantitativa discreta.

15



PROCEDIMIENTOS Y TECNICA

Para la recoleccion de datos se realizaron los tramites
administrativos mediante una solicitud, la cual estuvo dirigida a la
Unidad de Docencia e Investigacion y Direccion de la Clinica San
Gabriel, a fin de obtener el permiso y la autorizacion respectiva.
Luego, se llevd a cabo la coordinacion con el jefe del
Departamento de Radiologia para elaborar un cronograma de
recoleccion de datos, mediante un formulario; tras ello, se aplicd
una ficha de recoleccion de datos, que permitio recabar la
informacidn necesaria de la historia clinica. La adquisicion de
imagenes fue explicada en la descripcion de la técnica *Tc-

Ciprofloxacina.

PLAN DE ANALISIS

Los datos fueron ingresados a la plantilla del programa Microsoft
Excel 2013 y luego se procesaron estadisticamente mediante el
programa STATA. El analisis fue descriptivo y teniendo en cuenta
el tipo de variable se utilizd un estadigrafo definido, es decir, las
variables cualitativas (nominal y ordinales) fueron presentadas por
frecuencia absolutas y relativas o porcentajes; mientras que las
variables cuantitativas (ordinal y continua) fueron estimadas
mediante medidas de tendencia central entre ellas media y

desviacién estandar.
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ASPECTOS ETICOS

Para realizar este estudio, previamente, se gestiond la aprobacion
del proyecto al comité institucional de ética de investigacion (CIEI)
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia para su evaluacion;
asi también, se solicito el respectivo permiso a la direccién de la

Clinica en estudio.

Para resguardar la confidencialidad de la informacion de los
pacientes, se recolectd los resultados de la gammagrafia con
Ciprofloxacina de las historias clinicas del servicio de medicina
nuclear, guardando en todo momento el anonimato de los

pacientes.

Durante el desarrollo de este trabajo se resguardan los principios

determinados por la disciplina Etica:

« El Principio de Beneficencia: la elaboracion de la
presente investigacién beneficié al desarrollo de la
Tecnologia Médica, pues se ocupd de una problematica

poco estudiada y que le atafie directamente.

Cabe resaltar que en este estudio no existio riesgos fisicos,
psicoldgicos, de muerte y/o de alteracion de la calidad de vida, ni
dafios a los participantes, puesto que los resultados fueron
adquiridos a través de la revision de los informes meédicos, historias
clinicas e imégenes; ademas la informacion recolectada estuvo bajo

responsabilidad de la investigadora, quien garantiza la seguridad

17



respectiva, guardando bajo confidencialidad los datos del paciente
y otorgando un codigo de identificacion para la ficha de

recoleccion.

El valor de esta investigacion radica en que ofrecié alternativas de
solucion ante un problema concreto y permitié la obtencion de
informacion actualizada, que sirvid para colaborar con el desarrollo

de la ciencia radioldgica.
RESULTADOS

Se revisd 43 historias clinicas de pacientes que acudieron por
diagnostico de fiebre de origen desconocido para la realizacion de
Gammagrafia marcada *™Tc-Ciprofloxacina, entre los afios 2014 al
2017. Se descartd 5 historias clinicas que no contaban con los

criterios de inclusion.

En la tabla 1 se evidencia el resultado de la gammagrafia marcada
con ®™Tc-Ciprofloxacina, dando a conocer que el 31.6% dio como

resultado Positivo y el 68.4% dio resultado Negativo.

En la tabla 2 se muestra los resultados de los pacientes segln
grupo etario, observandose que el mayor nimero de pacientes con
resultado positivo se encontraba en el rango de 30 a 59 afios

(58.30%).

En la tabla 3 se detalla el tiempo de fiebre de origen desconocido,
observandose que el tiempo en el grupo con resultados positivos

fue mayor en comparacion a los que tuvieron resultados negativos;
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pues en el grupo de positivos la mayoria (83.3%) de pacientes tenia
un tiempo de fiebre de 4 semanas, mientras que la mayoria de

los resultados negativos (57.7%), la duracion fue de tres semanas.

En la tabla 4 se aprecia la actividad del radiofarmaco administrada
a los pacientes sometidos a gammagrafia marcada con *™Tc-
Ciprofloxacina, donde la actividad del radiofarmaco mas frecuente
fue 21 a 25 mCi tanto en el grupo de resultados positivo (66.7.0%)

como de negativo (76.92%).

En la tabla 5 se observa la administracion del radiofarmaco en
pacientes sometidos a gammagrafia marcada con **™Tc, donde en el
100% de los casos con resultados positivos y negativos se ejecutd
una aplicacion 6ptima de la inyeccion sin necesidad de ocasionar

una extravasacion ni recurrir a una reinyeccion.

En la tabla 6 se observa que la zona de lesion mas frecuente en
pacientes sometidos a gammagrafia marcada con **"Tc con
resultado positivo fue en extremidades 41.7%, en pelvis 25% y en

torax 25%.

DISCUSION

La fiebre de origen desconocido es una patologia que causa una
constante preocupacion; en el ambito médico, son muchas las
técnicas que se han propuesto para su diagnéstico, entre las cuales
se sefiala a la gammagrafia marcada con ®™Tc-Ciprofloxacina, la

cual desde los afios 90 ha tenido buenos resultados; sin embargo, en
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la actualidad, son pocos los estudios llevados a cabo que tengan la
finalidad de presentar los resultados clinicos de acuerdo al
resultado de la prueba; por lo cual, para la discusion de los
resultados se han considerado fuentes bibliograficas con mas de

diez afios de antigiiedad.

En cuanto a los resultados de la gammagrafia marcada con **™Tc-
Ciprofloxacina para la identificacion de infeccion bacteriana como
causa de la fiebre de origen desconocido, el estudio de Britton et
al. = (2002) sefiala que la gammagrafia marcada con **"Tc-
Ciprofloxacina tiene la capacidad de localizar con precision los
focos infecciosos, pues se identificd que de todos los pacientes
evaluados con este diagnostico, el 65.3% dio positivo para
infeccion bacteriana, mientras que, en el presente estudio se pudo
evidenciar que, de los 38 pacientes estudiados con fiebre de origen
desconocido, la gammagrafia marcada con **™Tc-Ciprofloxacina
identifico al 31.6% tuvo un resultado positivo para infeccion
bacteriana, lo cual es un porcentaje mucho menor al evidenciado
por Britton et al. =; por otro lado en la investigacion de Horowitz
et al. Se evidencia que la fiebre de origen desconocido es causada
en un 16% por procesos infecciosos; pudiendo inferir que si bien
los resultados son menores a los expresados en el primer estudio,
esto puede deberse a que en los pacientes seleccionados la fiebre es

por otros agentes causales.
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Por otro lado, al analizar algunas de las caracteristicas de los
participantes en el estudio, se pudo observar que en la presente
investigacion la edad promedio de los pacientes que participaron
del estudio y que estaban diagnosticados con fiebre de origen
desconocido fue de 44.8 afos, siendo el rango de edad mas
frecuente de 30 a 59 afios (58.30%). A inicios del milenio, Briton
et al. »(2002) llevaron a cabo un estudio con una muestra de igual
diagnostico, en el cual se evidencio que la edad promedio era 49.3
afios, resultados muy similares se pudo observar en el estudio de
Yu et al.v (2014), donde la edad promedio de los pacientes era 48
afios; pudiendo concluir con todo lo presentado que el diagnéstico
de fiebre de origen desconocido se presenta con mayor frecuencia

pasando los 40 afios.

Ademas, se pudo identificar que el tiempo de fiebre de los
pacientes que se realizaron la gammagrafia marcada con =Tc la
fiebre de origen desconocido era entre tres y cuatro semanas; en el
grupo que dio positivo para infeccion bacteriana, la fiebre tenia un
tiempo de presentacion cuatro semanas, mientras que en el grupo
cuyos resultados fueron negativos, la duracion fue de tres semanas;
desprendiéndose que la fiebre tenia una duracion mas prolongada
en los pacientes cuyos resultados fueron positivos para infeccion
bacteriana. En el estudio de Yu et al. (2014)~ se sefiala que la
duracion de la fiebre se extendié en la mayoria de los casos hasta

8.5 semanas y hace la aclaracion que el grupo en que la fiebre fue
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causada por una infeccién bacteriana, el tiempo de duracion fue
menor; no coincidiendo con lo observado en este estudio, puesto
que los resultados indican una duracién menos extensa al momento
del examen de gammagrafia marcada con =Tc mientras que el
estudio de Yu et al.» brinda informacion acerca de la duracion de

fiebre de origen desconocido hasta que se remite.

En este estudio, el marcaje con *™Tc-Ciprofloxacina de la
gammagrafia pudo demostrar que las zonas de infeccion
frecuentemente se encontraron en las extremidades en un 41.7% vy
en térax y pelvis en un 25% cada uno; los resultados de Yelin* en
el afio 2005 donde evaluaron la performance de la gammagrafia
con *™Tc-Ciprofloxacina en la deteccién de infeccién, ubicaron la
zona de lesion mas frecuente en los huesos largos, articulaciones y
partes blandas; si bien es cierto los resultados de Yelin »no son en
pacientes con fiebre de origen desconocido, muestran que este
marcaje es una prueba de rapida localizacion del sitio de infeccidn
por la capacidad para indicar un tratamiento oportuno. Por su parte
Briton et al.» (2002) encontraron que *"Tc-Ciprofloxacina es una
molécula pequefia altamente difusible, que se absorbe inicialmente
en los sitios de inflamacion y se desvanece o desaparece a las 24
horas. Sobre esta base, las imagenes tardias (24 horas) han reducido
la interpretacion falsa en areas de gran acumulacion de sangre, lo

que hace mas confiable la identificacion de las zonas de infeccion.

22



Ante esto se puede deducir que la gammagrafia marcada con *™Tc-

Ciprofloxacina es una herramienta Gtil capaz de diagnosticar una

amplia gama de infecciones bacterianas, por lo que seria ideal

utilizarlo de forma rutinaria en las distintas instituciones de salud

para la identificacion de la fiebre de origen desconocido.

CONCLUSIONES

Los resultados del presente estudio nos ha permitido
demostrar la oportuna utilidad de la gammagrafia marcada
con *™c-Ciprofloxacina para identificar procesos
infecciosos en pacientes con cuadro febril prolongado sin
diagnostico alguno.

La gammagrafia marcada con **™Tc-Ciprofloxacina no
solamente presenta un resultado positivo si no que también
brinda la localizacion de la zona de lesion para asi dirigir el
tratamiento de manera mas éptima.

La gammagrafia marcada con **™Tc-Ciprofloxacina es una
técnica de bajo costo, las dosis de radiacion que reciben los
pacientes son muy bajas y ademas nos permite la

visualizacidn de cuerpo entero.

LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES

La limitacion del presente estudio fue que no se contd con

antecedente reciente, por lo que es un tema muy poco abarcado,

influenciado por diferentes factores como disponibilidad del
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radiofarmaco, estandarizacion de protocolos y desconocimiento de
la utilidad de la gammagrafia en las nuevas generaciones de

médicos.

Se sugiere hacer mas investigaciones en el area de medicina
nuclear que involucre el tema de fiebre de origen desconocido y la
técnica de la gammagrafia marcada con **"Tc-Ciprofloxacina para
la posible discriminacion de procesos infecciosos, asi
mismo estandarizar protocolos a nivel de entidades publicas y

privadas.
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ANEXQOS
1. TABLAS DE RESULTADOS

Tabla 1. Resultado de la gammagrafia marcada con =Tc-
Ciprofloxacina en pacientes atendidos en la Clinica San Gabriel
durante los afios 2014 a 2017.

Resultado de la gammagrafia marcada con = Tc-

Ciprofloxacina N %
Positivo 12 31.6%
Negativo 26 68.4%

Total 38 100.0%

Tabla 2. Resultados segun grupo etario de pacientes atendidos en
la Clinica San Gabriel durante los afios 2014 a 2017.

Resultado de la gammagrafia marcada con = Tc-
Ciprofloxacina

EDAD
Positivo Negativo
N % N %

1?'29 2 16.70% 3 11.54%

anos

3059 ;7 533006 19 73.08%

anos

60 3 25.00% 4 15.38%

a mas

Total 12  100.00% 26 100.00%



Tabla 3. Tiempo de la fiebre de origen desconocido segun los
resultados de los pacientes sometidos a gammagrafia marcada con
=T c-Ciprofloxacino.

Resultado de la gammagrafia marcada con
=nTc-Ciprofloxacina

Tiempo de la FOD Positivo Negativo
N % N %

3 sem. 2 16.7% 15 57.7%

4 sem. 10 83.3% 11 42.3%

Total 12 100.0% 26 100.0%

Tabla 4. Dosis del radiofarmaco en pacientes con fiebre de origen
desconocido segun los resultados de los pacientes sometidos a
gammagrafia marcada con =Tc.

Resultado de la gammagrafia marcada
=~ Tc-Ciprofloxacina

ID DOSIS DEL RADIOFARMACO
A01 25 mCi
A02 24 mCi
A03 25 mCi
A04 24 mCi
A05 16 mCi
A06 24 mCi
A07 25 mCi
A08 23 mCi
A09 25 mCi
A10 26 mCi
All 24 mCi
Al2 20 mCi
Al3 22 mCi
Al4 25 mCi
A15 25 mCi
Al6 26 mCi

Al7 20 mCi



Al8 27 mCi

A19 24 mCi
A20 24 mCi
A21 25 mCi
A22 25 mCi
A23 24 mCi
A24 25 mCi
A25 23 mCi
A26 26 mCi
A27 26 mCi
A28 24 mCi
A29 30 mCi
A30 27 mCi
A3l 24 mCi
A32 25 mCi
A33 25 mCi
A34 24 mCi
A35 23 mCi
A36 25 mCi
A37 24 mCi
A38 25 mCi

Resultado de la gammagrafia marcada
=nTc-Ciprofloxacina
Actividad administrada= Peso del paciente x
Dosis del 035mC|/Kg

radiofarmaco

Positivo Negativo

N % N %
15-20 mCi 1 8.3% 2 7.70%
21-25 mCi 8 66.7% 20 76.9%
26-30 mCi 3 25.0% 4 15.38%

12 100.0% 26 100.0%



Tabla 5. Administracion del radiofarmaco en pacientes con fiebre
de origen desconocido segun los resultados de los pacientes
sometidos a gammagrafia marcada con =~ Tc.

Resultado de la gammagrafia marcada con
=nTc-Ciprofloxacina

Administracion del
radiofarmaco

Positivo Negativo

N % N %
Inyeccion 6ptima 12 100.0% 26 100.0%
Total 12 100.0% 26 100.0%

Tabla 6. Zona de lesion en pacientes con fiebre de origen
desconocido segun los resultados de los pacientes sometidos a
gammagrafia marcada con =Tc.

Resultado de la gammagrafia marcada con

. «nTc-Ciprofloxacina
Zona de lesion P

Positivo
N %
Extremidades 5 41.7%
Térax 3 25.0%
Pelvis 3 25.0%
Abdomen 1 8.3%
Total 12 100.0%

Extremidades 5 41.7%







