Mecdnica Computacional Vol XvII
compilado por G. Etse y B. Luccioni
Tucumdn, Septiembre de 1996

TITULO:

EL SINDROME DEPRESIVO Y SU ANALISIS ACTUAL

AUTOR:
DR. MIGUEL G. AVILA
CONS. MEDICINA NUCLEAR S.E.
LIBERTAD N° 666
C.P. 4.200 - SANTIAGO DEL ESTERO

ARGENTINA




456 - AVILA, Miguel G.

RESUMEN
EL SINDROME DEPRESIVO Y SU ANALISIS ACTUAL
En los “70 la descripcion de los fenémenos biol6gicos en forma cualitativa no concordaban con la realidad
y, la tarjeta magnética resolvia una escasa franja de problemas a resolver. El gérmen de la digitalizacion en
la medicina se instalé por la necesidad de contestar el porqué. En el estudio de perfusion cerebral y su
analisis mediante programas computarizados se objetiviz6 y cuantificé el comportamiento biologico
circulatorio y nos acerca a la realidad asociando a otras técnicas también de interés. Se realizd grupo’
control de 10 personas sanas y grupo de estudio de 30 personas entre ios 30 - 60 afios de ambos sexos,
diagnosticados por la clinica médica sindrome depresivo. El protocolo se realizé usando para cada una las
técnicas con el siguiente equipamiento:
- Determinacién del flujo cerebral y fraccion con afeccidon cardiaca. Tecnecio 99 estable - hexametil
prolenamio oxima ( TC - HMPAO) y Jodo 131 metaestable - albGmina ( 131 I-alb.) con gammacimara
Spect Technican modelo Omega conectado software 512 P marca Alfa Nuclear, con adquisicion gatillada
con cada latido cardiaco (en una serie de 300).
- Determinacion de volumen y porcentaje de agua total corporal por transduccién eléctrica de alto voltaje
con analizador de grasa corporal Maitrond L.td.
- Determinacién de Litio plasmatico por espectrometria 6ptica.
Resultados y conclusién del grupo de estudio de enfermos depresivos: La disminucion de la perfusién
sanguinea en la region parietal izquierda y ambas areas occipitales de 1a corteza cerebral. La fraccién de
eyeccién cardiaca aumentado. El nivel del fitio plasmatico disminuido. El volumen y porcentaje de agua
total corporal disminuido. Las mediciones mediante estas técnicas posibilitan un correcto tratamiento, ya
que antes de este conjunto de andlisis el mismo era opuesto al estado fisiopatolégico expuesto.

INTRODUCCION

En la medicina moderna, las imigenes con sus analisis morfolégico y funcional se han extendido en un
amplio rango. Una imagen grafica o pictérica no es necesariamente en algunas circunstancias deseable. La
imagen puede ser enteramente numérica, gréifica o espectral. La medicina nuclear (M.N.) por su naturaleza
siempre ha estado involucrada fuertemente con la fisica, matemitica y mecéinica computacional y sus
progresos gracias a expertos en estos campos. Conceptos fisicos y métodos matematicos usados en la
investigacion y el desarrollo tecnolégico han sido virtualmente herramientas rutinarias en medicina nuclear.
La medicina nuclear esta fuertemente condicionada al desarrollo en lo que respecta a equipos y
radiofarmacia. Desde 1960 Ia computacién gradualmente ha afectado virtualmente cada aspecto de MIN.
especialmente la aplicacion de métodos matemiticos. Se puede decir que la computacion ba dado a la
MN. una cara mueva. La computacion no ha modificado los conceptos matematicos, por el contrario los
ha reforzado y reingresado; creando aumento en su demanda en MUN.; y en otras disciplinas con comunes
problemas. Para médicos, fisicos, quilnicos y técnicos en medicina nuclear la computacion es vital. La
reconstruccién de imAgenes a partir de proyecciones y la inteligencia artificial no pertenecen a MN. pero si
s una rama de la ingenieria y tiene un potencial fantastico con estos nuevos aliados. Los estudios de M.N.
in vivo son clasificados en dos tipos principales: morfologicos y funcionales. Estrictamente significa que
podemos detectar Ia localizacion del radiofirmaco en un érgavo (LE. morfologia de la distribucion del
trazador) y el curso del tiempo resulta de la interaccién fisica- quimica del trazador con la célula viva con
consecuencia especifica del proceso fisiologico. En biologia se crea una relacion entre accién y respuesta
comportandose como una operacién matematica. Un modelo es una fase de interpretacion tedrica basada
en conceptos fisico - matemiticos, si es una representacién fisica o conceptual describiendo el
comportamiento de un sistema biologico y usando las mismas variables. El modelo puede ser representado
exhaustivamente y describe con variables no dimensionales equivalentes y simula formal y
matematicamente el sistema bajo estudio ( ha sido usado para estudiar la biokinesia de los radiofarmacos).
Un modelc es capaz para predecir matematicamente el tiempo historico de una droga y evaluar su
concentracion y los de sus metabolitos en varios compartimentos. En MN. un sistema es un
compartimento o un conjunto de compartimentos con propiedades metabolicas especificas.-
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La MUN. ha progresado como resuitado de los avances de cada peldafio de diferentes areas cientfficas,
avances en el desarrollo de muevos radiofirmacos ( LE.: -HMP.A.Q.), avances en equipamientos y
calidad de detectores, avances en capacidad de modelar el destino metabdlico de 1a entrada en el sistema y
finamente mejorar la capacidad de extraer y procesar ios datos desde su salida. Un compartimento es un
espacio de distribucion tedrica de especies moleculares dada por el método de dilusién usando un trazador
o varios trazadores. Esto significa algo bien definido como el plasma o sea una distribucién volumétrica
fisiologicamente tedrica sin materiales limitantes. Muchos compartimentos fisicamente bien separados o
tedricamente definidos existen en organismos vivos. En los hechos un organismo puede ser considerado
como un conjunto de compartimentos interrelacionados. Un continuo cambio de materia y energia ocuire
en tales compartimentos y también con el medio ambiente. Estos cambios son procesos fisico -~ quimicos de
absorcion, distribucién, sintesis, degradacion y excrecion. La enfermedad es una alteracion de sus
mecanismos regulatorios. En M.N. se usan sistemas compartimentales y no compartimentales. Algunos
modelos fisicos son esencialmente determinativos. El modelo responde a las leyes que regulan su
comportamiento como conocido y los pardmetros por muestras y célculos. Otros sistemas son estocasticos
en su naturaleza. Las Jeyes estadisticas del sistema y sus parémetros han sido determinados por datos
" reunidos ( la radioactividad se distribuye sus datos o eventos de acuerdo a la curva de Poisson). Los
modelos patolégicos pueden ser diferentes de los normales (esto puede ser Wtil si son correctamente
usados). En estudios de dilusion dindmica, el modelo estocistico puede ser usado pero no se puede
predecir el resultado en el punto final en el tiempo establecido, aun si se asume el realizar una répida
inyeccion ( bolo radioactivo). Esto es porque la mayoria de las situaciones de interés en medicina y
biologia: la dilusion sistémica es compleja e impredecible. Las particulas inyectadas no solamente pueden
tener un rango de diferentes vias pero solo pueden ser dibujadas por un rango de diferentes velocidades de
flujo dentro del sistema, resultando una distribucién estadistica del tiempo de transito. Sera pecesado
considerar tales sistemas como cadticos en los procesos que son esencialmente al azar. L.a MN. se interesa
sobre todo en las propiedades estadisticas de una poblacién de particulas y se trabaja con distribuciones
estadisticas y funciones fisicas. Los resultados estadisticos acerca de una lista de eventos es conveniente
usar un vector o matriz de rotacién. La vasta lista de herramientas matemiticas es a menudo usada para
ayudar a Ia interpretacion de fendmenos biologicos en medicina nuclear inchsyen ecuaciones diferenciales,
ajustes exponenciales, adaptaciones polinomiales, métodos de convolucién y de no convolucion, analisis de
Foller y analisis factorial, etc. Es tedioso e} procesar datos obtenidos en MLN., es por el conjunto de
métodos en relacion entre sistemas biologicos, entre los pardmetros en los cuales se supone que caracteriza
a este sisterna y entre tales parémetros y el sistema -

El manejo de datos arriba mencionados pueden clasificarse en cuatro ftems: 1)- Adquisicién, 2)-
Procesamiento, 3)- Deteccion y visualizacién por monitor los pardmetros de mejor prediccion los cuales
pueden estar contenidos en los datos, 4)- Deteccion de la relacion de los datos interpretados con el
diagnostico clinico.-

Cada uno de estos pasos pueden ocasionar dificultosos procesos mateméticos de desarrollar por ejemplo,
en la adquisicion el simulador Montecarlo de imégenes de SPECT son actualmente utilizados para analizar
Ia influencia de la dispersién y atenuacion radioactiva en SPECT para desarrollar mievos colimadores. El
Método Montecarlo es un conjunto de algoritmos usando varisbles aleatorias para la resolucion numérica
del problema. El principio del procedimiento Montecario es para deducir de muestras independientes y al
azar con una distribucion de probabilidad usando en los pasos involucrados mimeros independientes
generados al azar de acuerdo a un esquema apropiado. Una importante aplicacion del procedimiento
Motecarlo es una estimacion de la fraccion absorbida para calcular la dosis radioactiva absorbida debido a
los rayos gamma emitidos por el radiofirmaco. Estos métodos hacen posible Ia simulacion de la difusion de
ia energia de un factor en el cuerpo humano, permitiendo el célculo de energia transmitido a los tejidos. La
mayoria de los estudios de MN. ya sea morfoldgicos o funcionales son realizados con gammwamma y
toda la informacion es en forma de imagen pictérica o seaxenmadeunﬁgenesgrﬁﬁms, de proyecciones de
distribucion del radiofairmaco. Sin embargo la adquisicion de iméigenes cuantitativamente refleja la
distribucién del radiotrazador en los 6rganos del paciente debido a la atenuacion y dispersion de los rayos
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y a las limitaciones de! equipo de deteccién. En la secuencia completa de formacion, procesamiento e
interpretacion de imagen esta fuertemente ligada a los métodos mateméticos. Considerando que cada
distribucion de actividad puede ser representado como un conjunto de puntos, el trazo borroso de
imagenes de fuentes grandes resultan de la superposicion de imagenes de puntos vecinos. La funcién que
wucterimlabidimensionalidaddelnimagendeunpumoobjeto En general es no variable de fuente del
colimador. La imagen (g) s obtenida por convolucién bidimensional de la funcién de objeto F(xy) y
H(x,y) atenuacién.-

sy Tf(x . y-y'y) dx'dy’

esta ecuaclon es para ser aplicada cuando son homogéneos los sectores de los voliimenes del objeto.-
Algo que nos acerca mas a la realidad cuando agregamos el factor 1 que esta unido al sistema electronico
y de dispersion de rayos:

sy fxy)* hxy)+n
Kl | K
Cpl " ) " Cs
K2 K4
K Ké
Cns
Cpl: uni6n introvascular
Cl:  libre de ligadura
Cs:  uni6n especifica
Cns: unién no especifica
K1 K3
» Cl >
Cpl | + Cs
, Cns
K2 K4
K1: SFE mlgr-1 min-1

Cip: fraccion de extraccién del 1° paso

K3: KO0 pmax / DV I+ns

Bmax:  densidad no ocupada de los receptores.

DV I+ns: distribucién de volumen marcado no especifico y libre
I flujo sanguineo.

K4: Koff min -1

Kon:  velocidad de union entre el receptor y el ligante

Koff:  velocidad de disoliacion entre el receptor y el ligante.

El principal propésito de la teoria de seccion o5 para derivar la dependencia de K1 y K2 en la cinética
intravascular del ligante para simplificar el hecho se asume que el marcador esta confinado en el plasma y
no interactiia con las células sanguineas ( gidbulos blancos, rojos y plaguetas).-
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Balance de Masa a nivel Capilar
d .
(1-h) B — Clibre = A9, + 0, + Pylibre )+ ¢, + o libre + ¢,

d
(1-1) B C unido = ¢, ~ g ~ §umiclo-+ §umidlo

El lado izquierdo de la ecuacion representa el cambio temporal de la cantidad de molécula unida en el
espacio capilar. Insertando a la expresion campos de flujo:

-k B %c libe= —{(1-k )B, + P+ f{1-h )Cy, +10~h ) B,C unido +a(1-h ) }
fCp unido + PSC libre en tejido

(1-h) ﬂ%c,,,.f B(l—h)a(fm—{ﬁ(l—h)b+(l—h)f VCoso + f1-1t o

(1~ )c, unido
: flujo sanguineo - ml - min ' g ™
: hemotocrito
: fraccion vascular en espacio de tejido intestinal
5 producto de permeabilidad superficial vascular -mlmin ' g ™
b : velocidad de asociacion y disociacion para las moléculas unidas en plasma - min -
o: fraccion unido en entorno de capilar ( libre)
,.9,r : velocidad bimolecular entre la molécula y el receptor - min ™' amol ™' gr

I
h
B
P
a 1

En los recientes afios la visualizacion de datos en tercera dimension (3D) se ha convertido en materia de
interés creciente en el diagnostico, terapia y educacion médica. Muchos investigadores han representado
informacidn volumétrica desde diferentes aparatos de imégenes. El interés es una renregentacifn
volumétrica de una imagen etiquetada (esto es un conjunto de datos que contienen en cada voxel el

nimero de identificacion del objeto que le pertenece) que debe ser visualizada. El objetivo es desarroliar
una férmula matematica con funciones reales y finitas de una imagen virtual para su aplicacién en técnicas
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de medicina nuclear, por ejemplo: la técnica son rayos lanzados en proyecciones perspectivas (porque el
ojo bumano est4 condicionado para proyecciones perspectivas). Una superficie de visualizacion
sofisticada, con posibilidades cambiantes para cada representacion en 3D, de estructura con superficies
alisadas para compensar errores de alineado y errores digitales ciclicos. La posibilidad de 1a representacion
simultinea de un primer plano y del fondo de los objetos y de generar cines digitales a partir de las vistas
interpretadas con tiempos de respuestas cortos. Las técnicas de proyeccién ortogonal son simples de
implementar y faciles de computar. El plano de la imagen virtual estd definido entre el objeto y el
observador asumiendo que es una distancia finita. El primer voxel no cero puede ser usado para el
procesamiento de Ia sombras subsecuentes. La forma de elipsoide es elegible para que encierre a todo un
hemisferio cerebral lo mas cercano a su limite periférico como sea posible. Todos los voxeles fuera de este
" casco pueden ser omitidos para acelerar el procesamiento. El método puede ser mejorado por acumulacién
de las posiciones representadas por cambios de la fuente de luz. La idea es determinar Ia intensidad de la
reflexion directamente desde la distribucién de los voxeles del objeto. El sistema visual humano es usado
para identificar relaciones espaciales entre diferentes objetos desde la sombra, conociendo que la sombra
indica cual es el objeto mas cercano a la luz y para representar en 3D el rayo emitido debe ser extendido o
desplegado. Asociando con métodos de profundidad de sombra y ¢! de sombra mismo, la representacion
puede obtenerse con una fina sintonia por él nimero de parimetros definidos. La transparencia en su modo
de trama o de vidrio es util para la visualizacion del interior del objeto y para mostrar su posicién relativa
con la superficie. Aqui también es necesario extender el rayo emitido, por el algoritmo de la funcion éptica
- distancia.
2r. Tde senf Lirﬁf(r@ R(®) 1)

%/240

ﬁi&rmdmdo con respecto a al campo ©:
d .

R(6®) =———R(@O)=- 2usen(£+ Q)Td‘.r’ f(r,£+®) =-2nc0sOF (E + G)Tdr.r’ fi(r) Q)
a0 2 ° 2 2 »

Mas tarde la integral es constante y puede ser un
conjunto igual a uno .
Tdr.rz. £ (r)=1
[
entonces:
R(8)=-2nrcos0h (n2+0) 6

2(6)=—___1__ R(9-w2) )

2rsend

Frecuentemente es conveniente para escribir la refle-
xion en términos de cos® mas bien que en &

R(®)=G(cos®) y f, (8)=¢g(z) conz=coso
Colocando x=cos @ se tiene:

-(1-2)* G (x)=-5en O G'(cos O ) = R(©)=-2nc0s0f(n2+0)=
=.271xg(~-sen\8)= 2uxg(-(1 »* (4)

y con la sustitucion y = - ( -1- x? }*
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9(c
2n J1-)2 )
Las ecuaciones ( 3 ) responden a las ( 5 ), son ecuaciones generales para determinar el peso de la funcion.
En el caso particular R (@) =cos® @ setiene G(x)=x" y G’ (x)=nx"", entonces:

| n n 2R’
f2 (9)'9(Z)=5'Z(1—Z’) (5)

y cuando r tiende a cero la funcion tiene su maximo por r —> Renf, por su aspecto discreto y no
especifico.
16

- 19 L%
fi(r) kR‘(R: ”) (8)

Y finalmente se obtiene:

f(r,0)=fi(r)g(z)=-8.n (R:-r?)?z(1-22)>>
mR*

con z=cose=1—:—§l— por ser locaciones discretas usando 1 = {x{

El método aceptado para medir el agua total del cuerpo se basa en la dilusion de los isdtopos del
hidrogeno del agua ( Deuterio o Tritio), al metabolizarse con el tiempo en el organismo. Tradicionalmente
se emplea la pletismografia por impedancia eléctrica para la estimacion de la composicion corporal. Sin
embargo, para la determinacién de esta composicion corporal se requiere una técnica rapida, segura, no
invasiva y suficientemente precisa y comoda. Esta técnica se basa en 12 medida de a resistencia eléctrica (
impedancis) del cuerpo humano. La cantidad de agua y masa libre de grasa en el organismo se puede
cuantificar con precision midiendo la resistencia eléctrica total del cuerpo. Especificamente, se hace pasar
una corriente de 50 Khz a traves de cuatro electrodos situados sobre metacarpos y metatarsos. El nivel de
sefial detectado, corregido con la altura de 1a persona, indicara el total de agua y masa libre de grasa del
organismo. COMPOSICION CORPORAL: ¢l cuerpo humano esta constituido por grasa y masa libre de
grasa, asi como de agua. Todo esto junto es lo que nos mide la bascula al pesamos. La masa libre de grasa
incluye: musculos, huesos, organos vitales, etc.; tanto la grasa como la masa libre de grasa contiene agua.
Para tener un cuerpo saludable y que funcione bien, es de extrema importancia que esté adecuadamente
equilibrado. Por ejemplo, una mujer de 35 afios deberia tener, en general, el 79% de su peso de masa libre
de grasa , y el 21% de grasa. Es casi imposible poder decir que se tiene una construccion demasiada «
magra”, porque cuanto mas alto sea el nivel de masa libre de grasa, mayor seré la actividad metabolica y
mas saludable estarin los 6rganos vitales y funcionando cada vez mejor. Un exceso de grasa tiene, sin
embargo, el efecto contrario y puede ser desbastador para su salud. Una persona empieza a notar que la
ropa le queda un poco ajustada y que decida perder, por ejemplo, 5 kilos. Naturalmente quiere asegurarse
gue lo que pierde de peso ha de ser de grasa y no de tejido magro, punto que hay que tener muy en cuenta
por su influencia en el estado de salud y en el funcionamiento correcto del metabolismo. Una bascula dara
informacion del cambio de peso, pero no aporta datos, de lo que es mas importante e incluso puede ser
vital, ;de donde se pierden estos kilos?. La tecnologia de la bioresistencia si nos puede decir que
componente 6 componentes de nuestro organismo ha sufrido variacion. LA BIORESISTENCIA: describe
la propiedad que tiene el cuerpo humano de resistir el paso de una corriente eléctrica. El tejido graso, la
masa magra y el agua ponen resistencia y obstaculizan el paso de la corriente eléctrica a su desplazamiento
por las estructuras del cuerpo. El analizador mide el flujo de las sefiales eléctricas, cuando pasan por la
grasa, musculo y agua de su cuerpe. Cuando la cantidad de estos componentes cambia,

MATERIAL Y METODO
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Adquisicion en SPECT para sistema nervioso central - cerebro con gammacamara SPECT Technican:
modelo Omega 500 con colimandor de alta resolucion o grupos paralelos. El sistema tiene un rango de
vista de 21 cm transaxial y 10,5 cm axialmente (Ver graficos N° 1 y N° 2 del Anexo). Los datos obtenidos
usando un rango 120 ( x 3° angular) para cubrir 360° con el tamafio de un pixel de 0,164 cm
(correspondiente a la proyeccion de] tamafio de matriz 128 x 64). Para todas las adquisiciones cerebrales
no fueron menores a 4000 cps ( cuentas por segundo) para estar debajo del 5% de error. Los cortes
tomograficos cerebrales fueron hechos de acuerdo a protocolo igual para todos los casos (sanos y
enfermos). Los datos fueron corregidos debido al decaimiento ®Tc, (Tecnecio 99 metaestable). La
correccion de coeficiente de atenuacion (). El valor de u 0,1 cm ™ fue mas bajo que el valor teérico de p
= 0,15 para ®Tc, en agua con el fin de compensar las dispersiones de los rayos y. Los datos fueron
reconstruidos sobre 64 cortes de 1 pixel de espesor en matrices 128 x 128, resuitando un voxel cubico
(0,164 x 0,164 x 0,164 cm’). Debido a la relacién no equivoca entre velocidad concentracion del
radiofirmaco y el tamafio del objeto, analisis cuantitativo de concentracion de radioactividad, en clinica no
es posible a menos que se conozca ¢l tamafio del objeto, para permitir obtener una cotrecta constante de
velocidad de concentracién y compensar la dependencia que tiene con el tamafio del objeto. Se inyecta en
vena antecubital del brazo izquierdo para el estudio del cerebro HMPAO (hexametil propilen amino oxina)
marcado con 740 Mbq de *Tc,, metaestable con un volumen a 2.5 ¢c como méaximo en forma ripida. Se
conecta al paciente con tres electrodos terminales para la obtencién de registro de electrocardiograma
simultineamente. Se coloca el detector en el torax a fin de obtener datos acerca de la progresion def bolo
radioactivo y estudiar las camaras o cavidades cardiacas porque a partir de estas superficies se calcula el
volumen de eyeccion minuto del corazon con rango de 38-56% en grupo control normal. (Ver grifico N° 3
del Anexo)

MATERIALES. METODOS Y RESULTADOS :
A loas 2% - 3 horas. Realizamos un rastreo cerebral con rotacion de cabeza y detector del equipo por 360°
para obtener posteriormente la construccién tomografica del cerebro de acuerdo a los métodos y
malematicas correcciones mencionadas. Se va marcando dreas de interés de acuerdo atlas de imagenes
digitales (Ver grificos N° 4, N° 5, N° 6 N° 7 del Anexo) y comparando cada area de cada hemisferio
teniendo como parametros :

1.- El nimero total de cuentas por segundo de toda el 4rea de interés

2.- El nimero de pixeles que ocupa el area de interés.

3.- El punto de mayor densidad en Cps ’

- 4.- El mimero de pixeles del punto de mayor concentracion del 4rea de interés.
Se resta como fondo radioactivo a las zonas que corresponde cuero cabelludo, crineo y macizo facial. Al
graficar todos los puntos mencionados, una persona de buena salud fisica la diferencia entre ambos
hemisferios no debe superar el 10%. En los depresivos esta asimetria es mayor del 10%. HMPAO - *Tc,,
tiene la propiedad de unirse con enzimas de las cadenas oxidativas de las mitocondras - organelns
intracélulas que son las que regulan el estado de oxido reduccién y metabélico de las células. En céhulas
viejas o muertas las concentraciones del HMPAO *Tc_ son baja y mula respectivamente. Para la
determinacion del nivel de litio plasmético por ﬂebopunci(m se extrae sangre total y se centrifuga 10
minutos a 15.000 r.p.m. Por accioén de reaccion de oxido - reductores en ef plasma precipa en el fondo del
tubo de ensayo, sales de litio y posterior dilusién y lectura en expectometro luminico se realiza un calculo
indirecto. En el grupo de testigo los valores normales son de 2 a 6 meq. Obteniéndose entre 0 y 1,5 para
las personas del grupo de estudio sindrome depresivo. La funcion del litio es de coenzima en las reacciones
de oxido reducci6n intercelular de célula neuronal. v

ISCUSION
Los efectos acerca la resolucion espacial, temporal y energética, de imAgenes SPECT han sido discutida y
su necesidad de compensar efectos de tamafio, de rotacién del detector, del movimiento en sangre del
radiofirmaco y su concentracion en los tejidos, etc. Para tales efectos se ha informado la importancia de la
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precision en la medicion de la concentracion radioactiva. La medicion de concentracién de objetos
rodeadosuf&xmmmwnmfondonmfomwpwdemexprmdownhmdebsmibuym ia
disminucién periférica radiactividad de la esfera y el efecto de volumen parcial en la resolucién espacial.
Estos efectos pueden ser medidos en diferentes términos que sirven para su conexion. Se debe tener como
propésito en el uso de SPECT la exactitud de los datos obtenidos para tener una perfecta relacion entre el
tamafio del objeto y su contraste. Se acomseja la aplicacion del método de Chang. Parimetros de
adquisicién y reconstruccion son procedimientos tipicos que son adoptados para los estudios clinicos. Los
objetos de tamafio pequefio y el efecto de volumen parcial afectan significativamente las estructuras
analizadas por SPECT . La relacion concentracion fondo (C/F) afecta la resolucion espacial. Un objeto
limitado en tres dimensiones se aproxima mas representativamente a estructuras anatomicas anilogamente
una esfera radioactiva rodeada por un fondo uniforme. (Ver gréficos N° 8 y N° 9 del Anexo)

GRASA (%): ¢l porcentaje de grasa del cuerpo es probablemente el dato mas importante para evaluar el
estado putricional. Por ejemplo una persona que tiene 1,50 m. de altura, con 40 Kg de peso y con 10 Kg
de grasa y otra de 1,80 m. también tiene 10 Kg de grasa pero pesa 70 Kg. El estado nutricional de esta
ultima serd mejor ya que sus 10 Kg de grasa representan ef 14,2% mientras que en la primera
corresponden al 25%. GRASA (Kg): los kilogramos de grasa que obtenemos es una indicacion dei peso
de la grasa del cuerpo. Hayaproxnmdameme7700Kcalomsahmoenadasporcadan 'de grasa.
MASA LIBRE DE GRASA (%): este valor representa el tanto por ciento del peso del cuerpo que no es
grasa. La masa libre de grasa comprenden estructuras tales como huesos, miisculos, corazén, higado,
rifiones, etc. MASA LIBRE DE GRASA (Kg): los kilogramos de ML.G. del cuerpo (mencionado
anteriormente) corresponden a lo que no es grasa. Para un mismo volumen de grasa y M.L.G., esta ultima
pesara mas. Este hecho ayuda a explicar porque algunas personas, a menudo, alcanzan un peso “tope”
cuando siguen un programa combinado de dieta y ejercicios. Pueden estar perdiendo grasa, pero a la vez
ganando masa muscular con lo que el peso total se ve poco afectado. Pero lo si es evidente que el aspecto
de la persona es mas saludable, a perdido centimetros, gana en solidez y mejora su silueta. Posiblemente
tenga un aumento en su consumo energético basal y una mejora en su estado nutricional. AGUA (litros):
la medida de los fitro de agua del cuerpo puede ser muy ttil para explicar esas rapidas bajadas y subidas de
peso. Un litro de agua pesa aproximadamente un kilogramo. La mayoria de los fluidos del cuerpo estan en
la masa libre de grasa que se compone normalmente del 70 - 75% de agua. Muchas dietas engafiosas
atrapan a sus victimas y quieren deshidratar su cuerpo con el fin de perder peso. Esta practica, ademés de
ser peligrosa es desalentadora ya que si hay perdida de peso, rapidamente se gana otra vez.

VALORES ORIENTADOS DE TOTAL EN EL CUERPO

EDAD HOMBRE MUJER

30-40 61% 51%

‘40-60 55% 47%
mayor de 60 52% 46%

CONSUMO ENERGETICO BASAL (C.E.B.): esta cifra significa el numero de K. calorias que el
cuerpo necesita para “funcionar” (respirar, bombeo de sangre, actividad cerebral, etc.). Aqui no se inchiyen
las que se necesitan para realizar una actividad laboral. El consumo energético basal ests directamente
relacionado con la cantidad de tejido magro corporal. Cuanto mayor tejido se tenga mas alto seré el C.E.B.
o lo que es lo mismo, el cuerpo necesitara mayor numero de calorias para fumcional, sin hacer esfuerzo
alguno. O sea para mantenerse vivo. Tanto dieta como ejercicio pueden influir sobre ¢l CEEB.. Por
ejemplo una dieta estricta puede disminuir el C.EB ., hasta el punto que se puede incidentalmente ganar
peso en la proporcion de calorias.

Del griego farmaco denota el significado Veneno y Curacion. Toda la practica de Ia medicina se encuentra
en un fino balance entre el veneno y curacién. Con la imroduccion del método cientifico y con la




464 . AVILA, Miguel G.

investigacion medica moderna han surgido nuevas preguntas éticas. El ser humano y su bienestar no son-
los {nicos fundamentos de la investigacion medica. Los seres hunanos que estin sujetos a
experimentacion, su autonomia y libertad estén coartados por los protocolos de investigacion, sobre los
cuales no tienen control. Esto es una peligrosa ambigiiedad lo que Hama a la reflexién acerca de una
cuidadosa revision ¢tica. La justificacion de pones en riesgo a un grupo para beneficiar el bienestar de una
mayoria 1o tiene una justificacién ética. Si la promocién de Ia satud justifica alguna experimentacién de la
cual la salud es el objetivo; resulta en la actualided que no siempre son armonicos el riesgo de la
expetimentacion y el avance del conocimiento cientifico por que esta encubriendo una presién moral, un
negocio financiero y/o un “acto de voluntariado”. En mecénica computacional todavia no han surgido
explicitamente 1a justificacidn ética de los procedimiento aunque si son alarmantes sus resultados que estin
mostrando en la vida cotidiana.-

(o]

Este trabajo de medicina nuclear no tuvo la intension de ser comprendido en su integridad biolégica sino
resaltar el uso como herramientas importantes de los métodos matematicos y de mecanica computacional
en ¢l estado actual de la medicina para su mejor entendimiento con modelos matematicos y estadisticos, de
peso y valor cientifico.

También para obtener una mayor eficiencia en Jos resuttados de los estudios clinicos que se practican
rutinariamente en estos dias y o son analizados en su verdadera dimension. El ejemplo del sindrome
depresivo que era territorio de la psiquiatria se convierte en una rama de la clinica y su tratamiento
correcto corrigiendo el volumen del agua total o sea hidratando adecuadamente; dilatando las arterias
cerebralm,modnﬁcandoelerecusmocard:woyporendeelvolumenslstéhcocardxaco(dtsnumyendoy
efectivizandolo). Subir el nive! plasmético de litio para que exista sustrato para la formacion de coenzimas
especificas neuronales. Todo esto relaciona y cambia el tratamiento que se realiza con farmacos
anndeprwvosquealalargaagmvahmfelmedadyestesindmmedepreswoqueaparentabemgnoes
causa;lermerteaﬂma
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ANEXO

Gréfico N° 1: Estudio de cerebro con SPECT y
su anilisis en diferentes cortes
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ricas y digitales

Grifico N°2: Estudio cerebraly cadiaco en imfigenes picté

Grifico N°4: Cerebro en corte digital y transversal
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Cerebro en corte transversal

Grifico N*5:

Grifico N°6: Atlas digital de dreas de interés del cerebro en cortes digitales
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Grifico N°7: Superposicién de un estudio SPECT con las diferentes dreas de interés

Grifico N°8: Estudio cardiaco sin correccién de ateauaciény dispersion

Grifice N°9; Estudio cardiaco con factores de atennacion y dispersion




