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RESUMEN
EL SiNDROME DEPRESIVO Y SUANAusIS AcruAL
En los '70 la descripcion de 109 fe06menos biol6gicos en forma cualitativa no concordaban con Ia realidad
y, la taIjeta ~ca resolvia una escasa ftanja de problemas a resolver. EI germen de Ia digitalizacion en
la medicina se instalo por la necesidad de contestar e1 porque. En el estudio de perfusion cerebral y su
an8lisis mediante programas computarizados se objetivizO y cuantific6 el comportamiento biologico
cireulatorio y nos acerca a la realidad asociando a otras tCcnicas tambien de inter6s. Se realiz6 grupo'
control de 10 personas sanas y grupo de estudio de 30 personas entre los 30 - 60 aiios de ambos sexos,
diagnosticados por la clinica medica slndrome depresivo. El protocolo se realiz6 usando para carla una las
tecmcas con el siguiente equipamiento:
- Determinaci6n del ftujo cerebral y fracci6n con afecci6n cardiaca. Tecnecio 99 estable - hexametil
prolenamio oxima ( TC - HMPAO) y 1000 131 metaestable - albUmina ( 131 I-alb.) con gammac8mara
Spect Technican modeIo Omega conectado software 512 P marca Alfa Nuclear, con adquisicion gatillada
con cada latido cardiaco (en una serle de 300).
- Determinacion de volumen y porceIltl\ie de agua total corporal por transduccion eJectrica de alto voltaje
con analizador de grasa corporal Maltrond Ltd.
- DeterminaciOn de Litio plasmatic<>pol"espectrometria 6ptica.
Resultados y conclusion del grupo de estudio de eofetmos depresivos: La disminuci6n de la perfusi6n
sanguinea en la region parietal izquierda y ambas areas occipitales de IIIcorteza cerebral. La ftaccion de
eyecci6n cardiaca aumentado. El nivel dellitio pIasmatico disminuido. El volumen y porcentaje de agua
total corporal disminuido. Las mediciones mediante estas tecnicas posibi1itan un correcto tratamiento, ya
que antes de este corYumo de an81isisel mismo era opuesto al cstado fisiopatol6gico expuesto.

INIRODUCCI6N
En la medicina modema, las im8genes con sus anaJisis morfolOgico y funcional se ban extendido en un
amplio rango. Una imagen grBfica 0 pictorica no es necesariiunente en algunas circunstancias deseable. La
imagen puede see enterameute DlJIDCrica,gtifica 0 espcctral. La medicina nuclear (M.N.) por su naturaJeza
siempre ha estado involucrada fuertemente con la fisica, matem&tica y mec8nica computaciooal y sus
progresos gracias a expenos en estos campos. Conceptos fisicos y metodos matematicos usados en la
investigaci6n y el desarrollo tecnol6gico ban sido virtualmente herramientas rutinarias en medicina nuclear.
La medicina nuclear esta fuertemente condicionada al desarrollo en 10 que respecta a equipos y
radiofarmacia. Desde 1960 la computacion gradua1mente ha afectado virtualmente cada aspecto de M.N.
especialmente la aplicaei6n de metodos matem&ticos. Se puede decir que la computacion ha dado a la
M.N. una cara nueva. La computaci6n no ha modificado los conceptos matemilticos, por el contrarlo los
ba reforzado y reingresado; creando aumeoto en su demanda en M.N.; y en otras disciplinas con comunes
problemas. Para medicos, fisicos, quimicos y tecmcos en medicina nuclear la computaci6n es vital. La
reconstrucci6n de irnBgenes a partir de proyecciones y la inte1igencia artificial no pertenecen a M.N. pero si
es una rama de la ingenieria y tiene un potencial :fantastico con estos nuevos a1iados. Los estudios de M.N.
in vivo son clasificados en dos tipos principales: morfolOgicos y funcionales. Estrictameote significa que
podemos detectar la localizaciOn del radiotirmaco en un organa (I.E. morfologia de la distribuci6n del
trazador) y el curso del tiempo resulta de la interacciOn fisica- quimica del trazador con la celula viva con
consecuencia especifica del proceso fisiol6gico. En biologia se crea una. re1aciol1entre acci6n y respuesta
comport8ndose como una operacion matemitica. Un modelo es una We de interpretacion teOrica basada
en conceptos fisico - matem8ticos, si es una representaci6n fisica 0 conceptual describiendo el
comportamiento de un sistema bio16gico y usando las mismas variables. EI mode1o puede ser representado
exhaustivamente y describe con variables no dimensionales equivalentes y simula formal y
matem&ticamente el sistema bajo estudio ( ba sido usado para estudiar la biokinesia de los radiofinnacos).
Un modelo es capaz para predecir matem!rticamente el tiempo bistbrico de una droga y evaluac su
conceotraci6n y 109 de sus metabolitos en varios compartimentos. En M.N. un sistema es un
compartimento 0 un conjunto de compartimentos con prOpiedades metab61icas especificas.-



La MN. ba progresado como resultado de los avances de cada peldaiio de diferentes areas cientlficas.
avances en eJ. desarrollo de nuevos radiofilnnacos ( I.E.: -H.M.PAO.). avances en equipamientos y
caIidad de deteetores, avances en capacidad de modelar el destino metabOJico de la entrada en eJ.sistema y
finamente mejorar la capacidad de extraer y procesar !os datos desde su salida. Un compartimento es un
espacio de distribuci6n te6rica de especies moleculares dada por eJ.metodo de dilusion usando un trazador
o varios trazadores. Esto sigDifk:aalgo bien deJiDido como eI plasma 0 sea una distribucion voIumetrica
fisiol6gicamente te6rica sin materiales limitantes. Mucbos compartimentos fisicamente bien seperados 0

te6ricamente 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 cnergia ocurre
en tales compartimentos y tambien con el medio ambiente. Estos cambios son procesos fisico ~quimicos de
absorci6n, distnbucion, sIntcsis, degradacioo y excrecioo. La enfermedad es una alteracion de sus
mecanismos regulatorios. En M.N. se usan sistemas compartimenta1es y no compartimentales. Algunos
mode1os fisicos son esencialmente detenninativos. E1 modelo responde a !as leyes que reguI.an su
comportamiento como conocido y los parlunetros por muestras y caIculos. Otros sistemas son estocilsticos
en su naturaleza. Las leyes estadisticas del sistema Y llUS par8metros ban sido determinados por datos
reunidos ( la radioactividad se distribuye sus datos 0 eventos de acuerdo a la cueva de Poisson). Los
moddos patol6gicos pueden ser diferentes de 108 normales (esto puede ser Util si son correctamente
usados). En estudios de dilusiOn din8mica, el modelo estoc8stico puede ser usado pero no se puede
predecir el resultado en el punto final en el tiempo establecido. aun si se asume eI realizar una rapida
inyeccioo ( bolo radioactivo). Esto es porque la mayoria de las situaciones de interes en medicina y
biologia: la dilusi6n sistemica 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
f1ujo dentro del sistema. resultando una distnoocioo estadistica del tiempo de transito. Sera necesarlo
considerar tales sistemas como caOticos en los procesos que son esencialmcnte al azar. La M.N. se interesa
sobre todo en !as propiedades estadisticas de una poblaci6n de particu1as y se trabaja con distribuciones
estadisticas y funciones fisicas. Los resultados estadisticos acerca de una lista de eventos es conveniente
usar un vector 0 matrizde rotaeion. La vasta lista de herramientas matem8ticas es a menudo usada para
ayudar a la interpretacioo de fenOmenos biologicos en medicina nuclear i,lcluyen ecuaciones difereneiales,
ajustes exponenciales. adaptaciones polinomiales, metodos de convoluci6n y de no convoluci6n, anaJisis de
Foller y an8lisis factorial, etc. Es tedioso eI procesar datos obtenidos en MN.. es por eI conjunto de
metodos en relaci6n entre sistemas biologicos. entre los par8metros en los euales se supone que caracteriza
a este sistema y entre tales parlunetros y eI sistema.-
EI manejo de datos arriba mencionados pueden clasificarse en euatro items: 1)- Adquisici6n, 2)-
Procesamiento, 3)- Deteccion y visuali.zacion por monitor los parimetros de mejor prediccioo los euales
pueden estar contenidos en los datos. 4)- DetecciOn de la relaci6n de los datos interpretados con el
diago6stico clinico.~

Cada uno de estos pasos pueden ocasionar dificultosos procesos matem8ticos de desarrollar por ejemplo,
en la adquisici6n el sinwlador Monteearlo de imagenes de SPECT son aetualmente utilizados psra analizar
Ia iDftuencia de la dispersioo y atenuacioo radioactiva en SPECT para desarrollar nuevos colimadores. EI
Metodo Monteearlo es un conjunto de algoritmos usando variables aleatorias para la resoluci6n IJUJMrica
del problema. E1 principio del procedimiento Momecarlo es para deducir de muestrIs independieotes y al
azar con una distribucion de probabilidad usando en !os pasos involucrados mimeros independientes
generados al azar de acuerdo a un esquema apropiado. Una importante aplieaci6n del procedimiento
Motecarlo es una estimaci6n de Ia fraccion absorbida para calcular la dosis radioactiva absorbida debido a
los rayos gamma emitidos por eI radiofirmaco. Estos metodos bacen posible la simulacioo de la difusi.oode
la energia de un factor en el cuerpo humano, permitiendo eI caIculo de energia transmitido a !os tejidos. La
mayoria de los·estudios de M.N. "Yllsea morfot6gicos 0 funcionales son rea1izados con gai1lJ1liCimara y
toda la informaciOn es en funna de imagen pict6rica 0 secuencia de im8genes peas, de proyecciones de
distnDuci6n del radiotirmaco. Sin embargo la adquisiciim de im8genes cuantitativameoe refleja la
distribuci6n del radiotrazador en los organos del paciente debido a la atenuacion y dispersiim de los rayos



y a las limitaeiones del equipo de detecciOn. En la secuencia CQmpl~ de fonnacion, procesamiento e
interpretaciOn de imagen esta fuertemente Jigada a 108 metodos matematicos. Considerando que cada
disttibucion de aetividad puede ser representado como un conjunto de puntos, el tram borroso de
i.mAgenesde fuentes grandes resultan de la superposicion de imiIgenes.de. puntos vecinos. La funciOn que
caracteriza la bidimensionalidad de la imagen de un punto objeto. En general es no variable de fuente del
colimador. La imagen (g) es obtenidJl porconvoluci6n bidimensional de la funcion de objeto F(x,y) y
H(x,y) atenuaci6n.-

g(x,y)=JJ I(x-x',y- y')h(x',y') dx' dy'

esta ecuacion es para see aplicada cuando son homogeneos los sectores de los voliunenes delobjeto.-
A1go que nos acerca mas a la realidad cuando agregamos el factor 1') que esta unido al sistema electr6nico
y de dispersi6n de rayos:
g(x,y)= I(x,y)* h(x,y)+1')

KI Ie
Cpl CI Cs

K2 K4
K K6

Cns

Cpl: uniOn introvascular
CI: libre de ligadura
Cs: union especifica
Cns: union no especffica

Kl: IE mlgr-I min-l
Clp: fracciOn de extracci6n del 1°paso
10: aKO/lnka I DV I+ns
/lnka: densidad no ocupada de !os receptores.
DV l+nso' distribuci6n de volumen marcado no especffico y libre
I: flujo sanguineo.
K4: Koffmin-I
Kon: velocidad de uniOn entre el receptor y elligante
Koff: velocidad de disoliaciOn entre el receptor y elligante.

EI principal prop6sito de la teoria de 3eWioo OSpara derivar la dependencia de K 1 Y K2 en la cin6tica
intravascular delligante para simplificar e1hecho se asume que el marcador esta confinado en el plasma y
no interactlia con 1asc6lulas sangulneas (gl6bulos blancos, rojos y plaquetas).-
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Balance de Masa a DivelCapilar
d .

(I-h) /3 dt C libre = -{ ~""+ tp,. + IP2libre ) + ~off + IPiibre + IP7,

El lade izquierdo de la ecuaci6n representa el cambio temporal de la cantidad de mol6cula unida en el
espacio capilar. Insertando a la expresi6n campos de flujo:

(I-h)j3 ~C libre= -({I-h )tJ.+P,+f(I-h )C••re+I(I-h) f:J.Cunido+a(I-h)}

f Cp unido + PSC hore en tejido

(I-h) tJ ~ C•••"" = tJ(l- h )aC•••.•- {tJ(l- h )b+{l- h )1 }c •.•&> +f( 1- h )*

(In )Cp unido

f: flujo sanguineO - ml- minI g -I

h : hemotocrito
13 : fracci6n vascular en espacio de t~do intestinal
Ps: producto de permeabilidadsuperficial vascular - ml min -I g-l
a,b : velocidad de asociaci6n y disociaci6n para Ias mol6culas unidas en plasma _min -1

a: fracci6n unido en entomo de capiJar (libre)
tp•• 4'ojf : velocidad bimolecular entre la molecuta y elreceptor - min -I nmol -I gr

En los recientes MOS la visualizaci6n de datos en tercera dimensi6n (3D) se ba convertido en materia de
interes creciente en eI diagn6stico, terapia y. educaci6n medica. Muchos investigadores ban representado
informacion vQlumemca desde difm.ntes aparatos de imagenes. E! i...llteres es una represenrecion
volumetrica de una imagen etiquetada (esto es un conjunto de datos que contienen en cada voxel eI
nUmero de identificaci6n del objeto que Ie pertenece) que debe ser visuaIizada. El objetivo es desarroUar
una f6rmula matemiltica con funciones reales y finitas de una imagen virtual para su aplicaci6n en t6cnicas



de medicina nuclear, pot ejemplo: la tecmca son rayos Ianzados en proyecciones perspectivas (porque el·
ojo humano esta 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 poSlbilidad de la representacion
simult8nea de un primer plano y del fonda de los objetos y de generar cines digitales a partir de las vistas
interpretadas con tiempoa de respu~ cortos. Las t6cnicas de proyeccioo ortogonal son simples de
implementar y ficiles de computar. El plano de la imagen virtual est! definido entre el objeto y el
observador asumiendo que es una distancia finita. EI 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 10 IIU\S cercano a su limite periferico como sea posible. Todos los voxeles fuera de este
casco pueden ser omitidos para acelerar el procesamiento. El metodo puede ser mejorado por acumulacion
de !as posiciones representadas por cambios de la fuente de luz. La idea es determinar la intensidad de la
refl.exi6n directamente desde la distribuci6n de los voxeles del objeto. EI sistema visual humano es usado
para identificar relaciones espaciales entre diferentes objetos desde la sombra, conoclendo que la sombra
indica cuaI es el objeto mas cercano a la luz y para representar en 3D el rayo emitido debe ser extendido 0

desplegado. Asociando con metodos de profundidad de sombra y el de sombra mismo, la representacion
puede obtenerse con una fina sintonia por el nfunero de parametros definidos. La transparencia en su modo
de trama 0 de vidrio es Util para la visualizaci6n del interior del objeto y para mostrar su posicion relativa
con la superficie. Aqui tambien es necesario extender el rayo emitido, por el algoritmo de Ia funcion optica
- distancia.

21r. ]d8.sen8!dr.r2/(r,8=R(8)
.'1+9 0

d 1C j 1C .1C j
R'(9) "'~R(9)= -2n:sen(-+9) dr.r'fl:r'-2 +9) =-2ltcosEH. (- +8) dr.r2ft< r) (2)

UOCI 2 0 2 0

Mas tarde la integral es constante y puede ser un
conjunto igual a uno .

jetr.r" f, (r) = 1
o

entonces:

f2 ( e ) = . 1 R'(e - 1tI2 )
21lsene

Frecuentemente es conveniente para escnbir la ret1e-
xion en terminos de cos9 mas bien que en 9

• (1 - X' )% G' ( x ) = - sen e G'( cos e ) ••R' ( e ) = - 21lcos e f2 ( xI2 + e) =
= 0 2 ltX g ( 0 sen 8 ) = 2 ltX g (0 (1 0 ~% ( 4 )



9(1)=_- _1__

21t~1-r
Las ecuaciones ( 3 ) responden a \as ( 5 ), son ecuaciones generales para determinar el peso de la funci6n.
En el caso particular R ( 9) = 008· e se tiene G ( x ) = x· y G' ( x ) = n x a-t, entonces:

. n 1I2
f2 (e)· 9 ( z ) = - z ( 1 - z" ) n- ( 5 )2n

y cuando r tiende acerola funcion tiene su miIximo por r ~ R en ft por su aspecto discreto y no
especifico.

16 %
f,(r)= n K' (R"-r")

f(r,9)= ft (r)g(z)=-.!l.n (R2_r2)112 z( l_z2)(·-z}'2
~.R4

con z = 008 0 =1.•I~por see locaciones diSlo'I'etasusando r= Ixi

EI metodo aceptado para medic el agua total del cuerpo se basa en 1a dilusi6n de Ios isOtopos del
bidr6geno del agua (Deuterio 0 Tritio), al metaboIizarse con el tiempo en el organismo. Tradicionalmente
se emplea la p1etismografia por impedancia electrica para la estimacion de la composicion corporal. Sin
embargo, para la determinacion de esta composicion corporal se requiere una teenica rapida, segura, no
invasiva y suficientemente prOOsay oomoda. Esta teenica se basa en Ia medida de 1aresistencia electrica (
impedancia) del cuerpo humano. La cantidad de agua y masa libre de grasa en el organismo se puede
cuantificar con precision midiendo 1a resistencia e1Cctricatotal del cuerpo. Especlficamente, se bace pasar
una corriente de 50 Khz a traves de cuatro electrodos situadossobre metacarpos y metatarsos. El Divel de
seftal detectado, corregido con 1aaltura de 1apersona. indicara el total de agua y masa libre dc' grasa del
organismo. COMPOSICI6N CORPORAL: el cuerpo humano esta constituido por grasa y masa hbre de
grasa, asi como de agua. Todo esto junto es 10que nos mide 1abiscula al pesamos. La masa libre de grasa
incluye: mUsculos, huesos, organos vitales, etc.; tanto 1agrasa como Ia masa hbre de grasa {',ontieneagua.
Para tener un cuerpo saludable y que funcione bien, es de extrema importancia que este adecuadamente
equilibrado. Por ejempl0, una mujer de 3S aftos deberia tener, en general. el 790/0 de su peso de masa libre
de gra..~ , y el 21% de grasa. Es casi imposible poder decir que se tiene una construcci6n demasiada «

magra", porque cuanto mas alto sea el nivel de masa libre de grasa, mayor serflia actividad metab6lica y
mas saludable estarlin los 6rganos vitales y funcionando cada vez mejor. Un exceso de grasa tiene, sin
embargo, el efecto contrario y puede see desbastador para su salud. Una persona empieza a notar que la
ropa Ie queda un poco ajustada y que decida perder, par ejemplo, S kilos. Naturalmente quiere asegurarse
que 10que pierde de peso ba de see de grasa y no de tejido magro, punto que hay que tener muy en cuenta
por su intluencia en el estado de salud y en el funcionamiento correeto del metaboJismo. Una bascula dani
informacion del cambia de peso, peeo no aporta datos, de 10 que es mas importante e inc1uso puede see
vital, "de d6nde se pierden estos kilos? La tecnologia de 1a bioresistencia si nos puede door que
componente 0 componentes de nuestro organismo ha sufiido variaci6n. LA BIORESISTENClA: describe
1apropiedad que tiene e1 cuerpo humano de resistir el paso de una corriente e1ectrica. EI t~ido graso, la
masa magra y el agua ponen resistencia y obstaculizan el paso de 1acorriente el6ctrica a su desplazamiento
por \as estructuras del cuerpo. El analizador mide el tlujo de \as sefIales electricas, cuando pasan por la
grasa, muscu!o y agIJ8 de su cuerpo Cmmdo la c.a..midadde estos componentes cambia.



Adquisici6n en SPECT para sistema nervioso central - cerebro con gammacamara SPEeT Technican
modelo Omega 500 con colimandor de aka resoluciiln 0 grupos paralelos. EI sistema tiene un rango de
vista de 21 em transaxiaI y 10,5 em axialmente (Ver gr{dicos N" 1 y N" 2 del Anexo). Los datos obtenidos
usando un rango 120 ( x 3° angular) para cubrir 360" con el tamaiio de un pixel de 0,164 em
(correspondiente a la proyecclon del tamafto dematriz 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
tomognlficos cerebra1es fueron bechos de acuerdo a proto<iolo igual para todos los casos (sanos y
enfermos). Los datos fueron corregidos debido al decaimiento "Te •• (Tecnecio 99 metaestable). La
correcclon de coeficiente de atenuaciiln (~). EI valor de ~ 0,1 em -I fue mils bajo que el valor te6rico de J1
= 0,15 para "Te,. en agua con el fin de compensar !as dispersiones de los rayos y. Los datos fueron
reconstruidos sobre 64 cortes de 1 pixel de espesor en matrices 128 x 128, resu1tando un voxel cubico
(0,164 x 0,164 x 0,164 eml). Debido a la relaci6n no equivoca entre velocidad concentracion del
radiotarmaco y el tamafto del objeto, an8Iisis cuantitativo de concentraciiln de radioactividad, en c1inicano
es posible a menos que se conozca el tamaiio del objeto, para pennitir obtener una correcta constante de
velocidad de concentraci6n y compensar la depeodencia que tiene con el tamaiio del objeto. Se inyecta en
vena antecubital del brazo izquierdo para el estudio del Cerebro HMPAO (bexametil propilen amino oxina)
marcado con 740 Mbq de 99Te,. metaestable con un volumen a 2.5 ce como milximo en forma r3pida. Se
conecta al paciente con tres electrodos terminales para la obtencion de registro de electroeardiograma
simult8neamente. Se coloca el detector en eI tOfax a fin de obtener datos acerca de la progresiiln del bolo
radioaetivo y estudiar !as camaras 0 cavidades eardiacas porque a partir de estas superficies se ca1cula eI
volu,uien de eyecciilnminuto del coraz6n con rango de 38-56% en grupo control nomal. (Ver gr8.ticoN" 3
detAnexo)

MATElUALES. MEroDQS Y RESULTADOS
A Ioas 2Y2 - 3 horas. Realizamos un rastreo cerebral con rota!;:ionde cabeza Ydetector del equipo por 360"
para obtener posteriormente la construccion tomogr8.ticadel cerebro de acuerdo a los m6todos y
matematicascorrecciones JDeIlCionadas.Se va marcando areas de interes de acuerdo atlas de imagenes
digitales (Ver gr8.ticos N" 4,N" 5, N" 6 N" 7 del Anex:o) y comparando carla area de cada hemisferio
teniendo como parlunetros :

1.- EI nUmero total de cuentas por segundo de toda d area de interes
2.- EI nUmero de pixeles que ocupa e1area de interes.
3.- EI punta de mayor densidad en Cps
4.- EI nUmero de pixeles del punto de mayor concentracion del area de interes.

Se testa como fondo radioactivo a !as zonas que corresponde cuero cabeDudo, crineo y rnacizo facial. AI
grafiear todos 105 puntas mencionados, una persona de buena salud fisica ladiferencia entre ambos
hernisferios no debe superar e110"1o. En los depresivos esta asimetria es mayor del 10"/0. HMPAO - 99Te••
tiene la propiedad de unirse con enzimas de !as cadenas oxidativas de las mitocondrias - organelas
intraceluIas que son !as que regulan el estado de oxido reduccion y metab6lico de !as ceIulas. En eetuIas
viejas 0 muertas !as concentraeiones del HMPAO "Te. son baja y nula respectivamente. Para la
determinacion del Divel de litio plasmiltico por flebopunciiln se extrae saDgte total y se centrifuga 10
minutos a 15.000 r.p.m. Por acei6n de reaccion de oxido - reductores en eI plasma precipa en eI fondo del
tubo de ensayo, sales de litio y posterior dilusi6n y lectura en expect6metro luminico se realiza un c8lculo
indirecto. En eI grupo de testigo los valores noIDlales SODde 2 a 6 meq. Obteniendose entre 0 Y 1,5 para
!as personas del grupo de estudio slndrome depresivo La funciiln dellitio es de coenzima en las reacciones
de oxido reducci6n intercelular de ceIula neuronal.

DISCUSION
Los efectos acerca la resolucion espacial, temporal Yenergetica, de imigenes SPECT ban sido discutida y
su necesidad de compensar efectos de tamafto, de rotaci6n del detector, del movimiento en sangre del
radiofinnaco y su' concentraci6n en los tejidos, etc. Para tales efectos se ha infortnado la importancia de la



precisiOn en Ia medicioo de Ia concentracion radioactiva. La mediciOn de coneentl'acioo de ~etos
rodeados eafericamente con un fondo uniforme puede se.r cxpreliado COD Ia suma de los contribuyentes: Ia
djsmin"ci6n periferica radiactividad de Ia esfera y e1 efecto de volumen parcial en la resoluciOn espacial.
Estos efeetos pueden see mectidos en difiRntes terminos que sirven para su couexi6n. Se debe tener como
propOstto en el uso de SPECT la exactitud de los datos obteni.dos para teoer una perfecta reJaci.lmentre el
tamai\o del objeto Y su contraste. Se lCODBeja la aplicBcioo del m&itodo de Chang. Par8metros de
adquisici6n y recoostrueciOn son procedimieotos tipicos que son adoptados para los estudios cHnicos. Los
objetos de tamai'io pequei\o Y eI efecto de volumen parcial afectan significativamee Iaa esb:ucturas
ana1jzadas por SPEcr . La reJaci.6n concentracioo fondo (CIF) afecta Ia resoIuci6n espaciaJ. Un objeto
limitado en tres dimeosiones se aproxjma mas represeotativameote a estrueturas anatOmicas an8lopmente
una esfera radioactiva rodeada pot un fondo unifonne. (Ver gr8ficos N" 8 y N" 9 del Anex:o)

GRAM (%): el porcentaje de gl"8Sll del tuel'po es probabIemente eI dato mas importaate para evaIuar eI
estado nutricional. Por cicmPIo una penona que tieoe 1,50 m. de aItw:a. con 40 Kg de peso y con 10 Kg
de grasa y otra de 1,80 m. tambieri bene 10 Kg de grasa pero pesa 70 Kg. El estado nutricional de esta
ultima sera mejor ya que sus 10 Kg de grasa representBo el 14,20.4 mientras que en Ia primera
corresponden al 25%. GRASA(Kg): los kiIogramos de grasa que obteoemos es una indicacion del peso
de lagrasa del tuel'po. Hay aprOximadameote 7.700 K calorias eJm"CA""d •• por cada Kg. de grasa.
MASA LIBRE DE GRAM (%): este valor representa el taDto por ciento del peso del cuerpo que'no es
grasa. La masa libre de grasa comprencien estrueturas tales como huesos, IIIIJsculos, COI'IIZllD, bigado,
riiionea, etc. MASA L1BRE DE GRASA <KK): Ios kilogramos de M.L.G. del cuerpo (meocionado
anteriormente) corresponden a 10 que no es grasa. Pull un mismo volumen de grasa y ML.G., elIta ultima
pesara mas. Este hecho ayuda a explicar porque aIgunas personas, a menudo, ak:anzan un peso "tope"
CUllDdosiguen un programa combiuado de dieta y cjercicios. Pueden estar perdiendo grasa, pero a Ia vez
glIIJaDdo masa muscular con 10que el peso tot8I se ve poco afectado. Pero 10 Ii 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 energetico basal y una mejora en su estado nutricional. AGUA (Iitros):
la medida de 108 litro de agua del cuerpo puede see muy uti) para explicar esas Jipidas bajadas y subidas de
peso. Un Iitro de agua peA aproximadamente un kilogramo. La mayorla de 108 tluidos del cuerpo est8n en
la masa libre de grasa que se compone normalmente del 70 - 75% de agua. Muehas diew engailosas
atrapan a sus victimas y quieren desbidratar su cuerpo con eI fin de perder peso. Esta practica, adem8s de
ser peligrosa es desaleotadoni. ya que si bay perdida de peso, ripicJamente se gana otra vez.

EDAD HOMBRE MillER
30-40 61% 51%
40-60 55% 47".4

mavorde60 52% 46%

CONSUMO ENERGtTICO BASAL (C.LB.): esta citra significa eI numero de K. calorias que eI
cuerpo necesita para "funcionar" (respirar, bombeo de sangre, actividad cerebral, etc.). Aqui no se incluyen
Ias que se necesitan plIl'a reaIizar una aetividad Iaboral. El consumo eneJgetico basal esta directamente
relacionado con la cantidad de tejido magro corporal. Cuanto mayor tejido setenga mas alto sera el C.E.B.
o 10 que es 10 mismo, eI cuerpo necesitara mayor numero de calorias para fimcional, sin bacer esfuerzo
alguno. 0 sea plIl'a mantenerse vivo. Tanto dieta como ~ercicio pueden influir sobre eI C.E.B .. POT
qempJo una dieta estrieta puede disminuir eI C.E.B-, basta el punto que se puede incideota1meote ganar
peso en Ia proporci6n de caIorias.

Del griego tiInnaco denota eI significado Veneno y Curaciim. Toda Ia practica de la medicina se encuentra
en un fino balance entre e1 veneno y curaciOn. Con Ia introducci6n del metodo cientifico y con Ia



investigaci6n medica modema ban surgido nuevll8 preguntas eticas. El ser humano y su bienestar no son
108 imicos fundamentos de la investigaci6n medica. Los seres humanos que est8n sujetos a
experimeotaci6n, su autonomia y h'bertad est8n coartados por los protocolos de investigaci6n, sobre 108

cuales no tienen control. Esto es una peligrosa ambigUedad 10 que nama a la reflexi6n acerca de una
cuidadosarevision erica. La justificaci6n de poneren riesgo a un grupo para beneficiar el bienestar de una
mayoria no tiene una justificaci6n 6tica. Si la promociOn de la sa1udjustifica alguna experimentaci(> de la
cual la salud es el objetivo; resulta en la aetualidad que no siempre son ann6nicos el riesgo de la
experimeotaci6n y eI avance del conocimiento cientffico por que esta encubriendo una presi6n moral, un
negocio financiero y/o un "acto de voluntariado". En mec8nica computacional todavia no ban surgido
explicitamente la justificaci6n etica de los procedimiento aunque sf son alannantes sus resultados que estan
mostrando en la vida cotidiana.-

CQMENTARIO
Este trabajo de medicina nuclear no tuvo la intensiOn de ser comprendido en su integridad biolOgica sino
resaltar el uso como herramientas importantes de !os metodos matematicos y de meeamca computacional
en el estado actual de la medicina para su mejor entendimiento con modelos matem8ticos y estadisticos, de
peso y valor cientffico.
TattlbiCn para obtener una mayor eficiencia en los resultados de los estudios cHnicos que se practican
rutinariamente en estos diu y no son anaIizados en su verdadera dimension. El qemplo del sindrome
depresivo que era territorio de la psiquiatria se convierteen una rama de la cUnica y su tratamiento
correcto corrigiendo el volumen del agua total 0 sea hidratando adecuadamente; dilatando !as arterias
cerebrales, modificando eI erectismo cardiaco y por code eI volumen sist6lico cardiaco ( disminuyendo y
efectivizandolo). Subir eI nivel plasmatico de litio para que exista sustrato para la formaci6n de coenzimas
especifiCas neurona!es. Todo esto relaciona y cambia eI tratamiento que se realiza con farmacos
antidepresivos que. a la larga agrava la enfermedad y este sfndrome depresivo que aparenta ben1gno es
CllU8lJ pe muerte sUbita.
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Glifito NO 1: Estudio de terebro ton SPECT y
su an8lisis en diferentes cortes



··-;.···i··.~·· 1

I





•
•


