V04. AGENTES DE DIAGNOSTICO
E

| diagnéstico mediante imagenes constituye un de los métodos mas empleados en la determinacion del oric
condicién y/o evolucién de una enfermedad. Este método se basa en el empleo de diversas sustancias que
facilitan la formacién de las imagenes, gracias al empleo de dispositivos mas o menos complejos.

RADIOGRAFIA (RAYOS X)

Los rayos X son un tipo de radiacién altamente energética, de caracter ionizante, procedente de la
desintegracion de atomos inestables (radiactivos). Son empleados en medicina para obtener imagenes de |
6rganos internos y de los vasos sanguineos.

Cuando un cuerpo o una parte de él es sometido a una fuente (lampara) de rayos X, la radiacion atraviesa
cuerpo y es detectada mediante una pelicula fotografica (radiografia), una pantalla especial (radioscopia) o
un ordenador (tomografia computarizada). La radiacion interacciona con los tejidos en un grado que esta
determinado por la energia de la radiacion y por la densidad y el tipo predominante de atomos de la zona
corporal irradiada. Asi, los tejidos menos densos permiten que pase a través de ellos una mayor cantidad d
radiacion, en tanto que los tejidos mas densos, como el 6seo, absorben parte de la radiacion.

Las posibilidad diagnésticas de los rayos X aumentaron notablemente con el desarrollo de la tomografia
computarizada (TC), debido a que ésta presenta una mucho mayor resolucion (capacidad para ver pequefi
diferencias en los tejidos). Las imagenes tomograficas son formadas cuando los rayos X pasan a través del
tejido procedente de multiples direcciones, formando un circulo. La informacién procedente del sistema
detector multiple de rayos X es transmitida a una computadora que construye una imagen virtual digital por
medio de una matriz, cada uno de cuyos elementos reciben el nombre de pixel y representan un volumen d
de tejido (voxel). Esta imagen es un tomograma, que representa una imagen generada electronicamente ur
plano o "rodaja" del 6rgano o tejido estudiado.

Medios de contraste radiopacos

El empleo de estas sustancias potencia la utilidad de las técnicas radiogréaficas y los prodecimientos de
tomografia computarizada. Se carecterizan por presentar en su estructura uno o mas atomos de elevado
namero atémico y alta densidad, que actlan absorbiendo los rayos X. Esto resulta determinante en la medi
gue la densidad de los vasos sanguineos, aparato digestivo y de los tejidos que los rodean es practicament
misma. Por ello, la presencia de un radiopaco en un vaso o en el tracto digestivo absorbe parte de los rayo:
actuando como contraste entre el vaso y los tejidos circundantes. La mayor parte de los contrastes radiopa
pueden ser empleados en tomografia compuratizada (TC).

Actualmente, los radiopacos mas utilizados son:

» Contrastes baritados: Contienen bario (Ba), con un niimero atdmico (N) de 56 y su peso atémico (pe
es 137,33. Se suelen emplear sales inorganicas, debido a la practicamente nula reactividad quimica
del bario, lo que evita que existan efectos biolégicos significativos. La sal mas utilizada es el sulfato
(SO4Ba).

» Contrastes iodados: Contienen uno o varios atomos de iodo (1), con N=53 y pa=126,90. Suele forme
parte de moléculas organicas debido a que en esta forma su reactividad quimica es minima y, aden
permite modular la hidro o liposolubilidad del compuesto y, por ende, su farmacocinética.



Los contrastes baritados siguen siendo Utiles en el diagnéstico de una amplia variedad de procesos esofag
gastricos e intestinales, aunque su baja sensibilidad (en torno al 66%) limita sus indicaciones en favor de ot
procedimientos diagnésticos, como la endoscopia o la medicina nuclear.

Los contrastes iodados son ampliamente utilizados todavia e incluso son empleados en algunas de las nue
técnicas de visualizacion, como la tomografia computarizada. Los aspectos mas importantes relacionados
el uso de estos radiopacos son:

» Osmolalidad: Depende del nimero de particulas presentes en un volumen dado, pero no de su tam:
0 peso. Los radiopacos iodados de elevada osmolalidad estan asociados con una mayor incidencia
efectos adversos. A su vez, los derivados idnicos (acidos y sus sales inorganicas o de meglumina)
presentan una mayor osmolalidad que los derivados no iénicos (alcoholes, amidas, etc). Las
moléculas de los idnicos se disocian en dos particulas cuando son disueltos. Este tipo de contrastes
iodados tienen una osmolalidad en torno a 1500 mOsm/kg H20 a una concentracién de de 280 mg
I/ml. Por el contrario, lo no idnicos no son disociables y sélo forman una particula por molécula
cuando son disueltos. Incluso algunos agentes no i6nicos son capaces de formar agregados
moleculares, que reducen aun mas la cantidad total de particulas presentes en la solucion y con ellc
osmolalidad. Este tipo de agentes presentan unos valores de osmolalidad de 550-900 mOsm/kg H2
a concentraciones de 250-350 mg I/ml.

» Radiodensidad: Depende de la cantidad relativa de iodo presente en cada molécula. La cantidad de
atomos de iodo presentes en cada molécula determina la radiodensidad del agente. Los radiopacos
iodados de "primera generacién" (diatrizoato, iotalamato, metrizoato, etc) tienen un caracter iénico,
Por consiguiente, los derivados i6nicos (cuyas moléculas se disocian en dos particulas en solucion)
presentan un indice de iodo/particula que es la mitad que un contraste de tipo no iénico que tenga I
mismos atomos de iodo. Por ejemplo, el acido ioxaglico tiene 6 atomos de iodo por molécula, pero
tiene un caracter i6nico (forma dos particulas por molécula en disolucién), de ahi que su indice de
iodo sea de 6:2, o lo que es lo mismo, 3.

« Viscosidad: Es otro de los factores determinantes de la toxicidad de los radiopacos iodados, ya que
afecta al tiempo durante el cual un 6rgano o vaso esta expuesto a los efectos del agente. También ¢
determinante para la facilidad y rapidez de la administracion del contraste. Una elevada viscosidad
puede resultar problematica, especialmente cuando se emplean catéteres de pequefio calibre interi
La viscosidad esta relacionada con el tamafio de particula. De ahi que los contrastes que forman
agregados moleculares tienden a tener una mayor viscosidad.

Salvo para indicaciones muy especificas (urografia, colangiografia), el contraste iodado ideal es aquel con
mayor cociente Radiodensidad/Osmolalidad.

TABLA 1. CARACTERISTICAS DE LOS RADIOPACOS IODADOS

Agente de Indice
Osmolalidad|Caracter|, . ViscosidadComentarios
de iodo

contraste

Aci;lo o +++ I 1,5 (3:2)+ Usado en colegrafia.

Amidotrizoico ' '

lobitridol ++ NI 3(3:1) [+++ Usado en angiografia y urografia.
Usado en angiografia. Tebricamente menos

lodixanol + NI 6 (6:1) |+++ toxico que otros contrastes de mayor
osmolalidad, aunque ha sido asociado a
cierto grado de disfuncién glomerular renal.

lohexol ++ NI 3(3:1) |++ Usado en angioghrafia y urografia. Es
considerado como la referencia del grup¢ de




los contrastes no iGnicos.
lomeprol ++ NI 3(3:1) |++ Usado en angiografia y urografia.
lopamidol ++ NI 3(3:1) |++ Usado en angiografia y urografia.
Acido lopanoico |+++ I 1,5 (3:2)+ Usado en colecistografia oral.
lopentol ++ NI 3(3:1) |++ Usado en angiografia y urografia.
lopromida ++ NI 3(3:1) |++ Usado en angiografia y urografia.
Acido lotroxico  [+++ I 1,5 (3:2)+ Usado en colegrafia IV.
loversol ++ NI 3(3:11) |++ Usado en angiografia y urografia.
Acido loxaglico [+ L ke |t Usado en colegrafia, anglografiay
Notacion: (+): Pequefa; (++): Moderada; (+++): Elevada.; I= I6nico; NI= No idnico.

Indicaciones de los contrastes radiopacos

 Urografia: Se emplean productos con bajo peso molecular e hidrosolubles, y con un bajo indice de
union a las proteinas plasmaticas, con el fin de facilitar la filtracion glomerular del contraste y su pas
a través del tracto urinario.

» Angiografia: De similares caracteristicas a los empleados en urografia, salvo en lo relativo a la uniér
a las proteinas plasmaticas. Es importante que tengan una baja viscosidad para facilitar unainyeccic
intravenosa rapida, asi como una elevada radiodensidad para contrarrestar la dilucion del contraste
el volumen sanguineo.

» Radiografia gastrointestinal: Deben ser no obsrbibles por via oral, capaces de formar un tapiz
homogéneo sobre la mucosa digestiva y no interferir con las secreciones intestinales ni producir
imagenes radiogréficas irreales (artefactos radiograficos). Su prototipo es el sulfato de bario.

* Colecistografia y colangiografia: Si se emplea la via intravenosa, se prefieren moléculas que
presenten en su estructura una funcion écida libre, con el fin de potenciar su excrecion con la bilis.
Esto es debido a que existe un sistema biliar de transporte selectivo de tipo aniénico especifico pare
acidos organicos. Se prefieren derivados de alto peso molecular y con elevada tasa de unién a
proteinas plasmaéticas, con el fin de impedir una excrecion renal rapida (acido iotroxico). Por el
contrario, en colecistografia oral se requieren moléculas pequefias, suficientemente solubles en los
fluidos gastrointestinales y suficientemente lipéfilas como para difundir a través de las membranas d
la mucosa (acido iopanoico). Se suelen administrar conjuntamente con comidas extragrasas.

 Mielografia: Los contrastes radiolégicos para médula espinal no requieren nada especial, aunque
habitualmente son empleados derivados hidrosololubles de caracter no iénico como iotrolan.

Efectos adversos de los contrastes radiopacos

En principio, los contrastastes baritados no plantean problemas de toxicidad, dada la practicamente nula
absorcién del bario en el aparato digestivo. No ocurre lo mismo con los contrastes iodados, que presentan |
perfil toxicolégico nada desdefiable. En la tabla 2 se especifica la clasificacion la gravedad de los efectos

adversos.

TABLA 2. TOXICIDAD DE LOS CONSTRASTES IODADOS

Nivel de

Efectos adversos
gravedad

Nauseas, vomitos leves, urticaria limitada, sensacion de calor, rubefacion, prurito,
Leve palidez, dolor en el punto de inyeccion, arritmias cardiacas transitorias (contraccig

ventriculares prematuras aisladas).

nes



Moderado VVomitos intensos, edema en la cara y/o faringe, broncoespasmo, disnea, escalofrjos, dolo
toracico y/o abdominal, cefalea.

Grave Sincope, convulsiones, edema pulmonar, shock, arritmias cardiacas graves (taqujcardia
ventricular), parada cardiorrespiratoria.

Hay estudios que permiten afirmar que los radiopacos iodados de baja osmolalidad presentan una incidenc
menor de efectos adversos leves o moderados que los de elevada osmolalidad. Sin embargo, esto mismo r
podido ser demostrado para los efectos mas graves.

Las reacciones de origen alérgico son mas comunes con los agentes iénicos que con los no ibnicos de mer
solubilidad. Los pacientes con mayor riesgo de padecer este tipo de reacciones son aquellos con historial d
asma, alergia a medicamentos, supresion adrenal, enfermedades cardiacas, reacciones anteriores a medic
contraste y aquellos tratados con betabloqueantes o interleucina 2 (aldesleucina). En este tipo de pacientes
preferibles los agente de tipo no iénico.

Los medios de contraste de tipo no idnico tienen, por otra parte, una mayor capacidad agregante plaquetar
gue los i6nicos, lo que redunda en un mayor potencial trombogénico.

RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA (RNM)

Esta técnica de visualizacién no requiere ningun tipo de radiacién ionizante, sino someter al paciente a un
intenso campo magnético que provoca un alineamiento en la misma direccién de los nlcleos de los atomos
hidrogeno del organismo, que se comportan como dipolos magnéticos. Mientras el campo magnético se
mantiene, el paciente recibe una radiacién de origen multiple y de baja energia (radiofrecuencia) que es
absorbida por los nacleos de hidrégeno, haciéndolos vibrar en una direccién diferente de su posicidn origin:

Cuando se suspende la radiofrecuencia, los nucleos de hidrégeno vuelven al alineamiento original producid
por el campo magnético. Este cambio de alineacion va acompafiado por la emision de una sefial que es
detectada e interpretada mediante un ordenador, el cual construye una imagen virtual basandose en la
distribucién y concentracion de los nicleos de hidrégeno en el tejido u 6érgano analizado.

Dado que el hueso tiene una proporcién baja de atomos de hidrégeno en relacion al resto de los tejidos
(predominan los atomos de calcio), no interfiere en las imagenes de los tejidos blandos. El resultado es la
produccién de imagenes anatémicas de alta resolucion, siendo una técnica especialmente utilizada para
exploraciones neurolégicas, musculares y articulares, aunque la amplitud de sus indicaciones diagnésticas
crece dia a dia, a medida que se abaratan el coste de los complejos equipos necesarios.

La RNM también emplean sustancias para mejorar la calidad de la informacién anatémica conseguida. No
trata de contrastes al estilo de la radiografia, sino agentes conteniendo atomos paramagnéticos (hierro,
manganeso, gadolinio, etc), que alcanzan un momento magnético relativamente grande al ser sometidos a
campo magnético. Esto afecta a la respuesta de los nucleos de hidrogeno de los &tomos de agua préximos
agente paramagnético e incrementa la sefial, mejorando aun mas la calidad de la informacion. La preparaci
de diversos derivados permite disponer de agentes especificos para determinados érganos y/o tejidos (hige
cerebro, corazon, etc).

La RNM ha sustituido en gran medida a la tomografia computarizada en el diagnéstico de la mayoria de los
procesos tumorales, inflamatorios o degenerativos, aunque la tomografia sigue teniendo por ahora un utilid;
incuestionada en el diagndstico de procesos agudos (hemorragias, traumatismos, etc).

TABLA 3. POTENCIADORES DE CONTRASTE PARA RNM

Atomo Derivado Comentarios



paramagnético

El acido gadopentético es el agente de referencia de los contiastes
para RNM con gadolinio. Presenta una elevada osmolalidad (RO00
Acido GadopentéticdmOsm/kg H20). Gadodiamida presenta una baja osmolalidad
Gadodiamida (menos de la mitad que la del acido gadopentético y sus

sales).debido a que tiene una naturaleza no iénizable, por lo que en
disolucion cada molécula da lugar a una soéla particula.

Acido Gadotérico  |[La menor osmolalidad de estos derivados, en especial el
gadoteridol, en relaciéon al &cido gadopentético, les confiere I
Gadoteridol tedrica superioridad de ser mejor tolerados por los pacientes.

Constituyen una forma de particulas cristalinas
superparamagnéticas de oxido ferrroso—férrico, estabilizadas [con
dextrano de bajo peso molecular. Se utilizan especificamente|en el
diagnéstico de tumores abdominales y de la pelvis, debido a que
Hierro (Fe) Ferumoxidos estas particulas son selectivamente fagocitadas por las célulds del
sistema reticuloendotelial en érganos como el higado, el bazgy la
médula 6sea. Dado que las células tumorales carecen de capacidad
fagocitica, las imagenes por RNM se obtienen por contraste gon los
tejidos sanos.

Caracteristicas y aplicaciones diagnoésticas similares (cancer ¢le
higado).
Se trata de un complejo de manganeso con dipiridoxal difosfato
(DPDP), con el fin de reducir la toxicidad intrinseca del
manganeso. Este ligando es utilizado para que sea reconocidp por
el sistema de transporte de membrana para la vitamina B6
(piridoxina) de los hepatocitos. Esto justifica la selectividad y alta
tasa de retencion hepatica del mangafodipir, que permite
diferenciar los tumores hepatocelulares (carcinomas

hepatocelulares) de aquellos que no tienen un origen hepatodelular.

Gadolinio (Gd)

Hierro (111), Oxido

Manganeso

(Mn) Mangafodipir

ULTRASONIDOS (ECOGRAFIA)

El diagnéstico por imagenes basado en ultrasonidos se basa en un principio bastante simple. Un dispositivc
transductor emite una ondas de ultrasonido que son reflejadas (eco) por los tejidos y érganos, siendo
recuperadas por el transductor. Con esa informacién del eco recibido, un ordenador se encarga de construi
una imagen virtual, que puede ser reproducida en un papel o en un monitor de television.

En general, la calidad de la imagen es inferior ala RNM y a la TC, pero tiene dos grandes ventajas. La
primera es la de ser una técnica bastante incocua para el paciente, especialmente en obstetricia, donde se
convertido en una técnica diagndstica de primera linea. La segunda consiste en que los equipos son
notoriamente mas baratos que los de RNMy TC.

Existen algunas modalidades que han ampliado los horizontes diagndsticos de esta técnica, como la ecogr
de efecto Doppler. Esta se basa en el conocido principio fisico que lleva tal nombre y que implica la existen
de un cambio en la frecuencia del sonido cuando es reflejado por un cuerpo en movimiento. En esta técnice
haz ultrasénico (de una frecuencia inicial conocida) es reflejado por un elemento maovil, como es la sangre
dentro del corazén y de los vasos. El Eco—Doppler es muy usado en el estudio de la integridad y
funcionalismo vascular (extremidades, abdomen, cuello, etc).

También se emplean ciertos agentes con el fin de incrementar la utilidad de las imagenes ecograficas y hac
exploraciones selectivas de ciertos érganos y tejidos. En este sentido, ha alcanzado un especial desarrollo



ecocardiografia, asi como la ecografia de abdomen y de pequefios 6rganos superficiales (tiroides, testiculo
parétidas).

Uno de los mas empleados es la asociacion de acido palmitico/galactosa, usada en ecocardiografia. Mas
modernas son las microsferas de albimina humana. Se trata de un preparado de albamina humana tratado
térmicamente, que conduce a la formacion de unas microesferas de un didmetro medio entre 2,5y 4 um, q
contienen octafluoropropano. Este Ultimo es responsable de la generacion de potentes ecos, claramente
distinguibles de los procedentes de los tejidos humanos blandos, que ademas son potenciados por las pror
microesferas de albumina. Este preparado es utilizado en ecocardiografia, permitiendo la opacificacién
ecografica de las camaras cardiacas y la visualizacion de los movimientos de las paredes y del flujo sangui
cardiacos.

MEDICINA NUCLEAR

La medicina nuclear describe un proceso que registra la evolucién de una sustancia radiactiva (radiofarmac
en el interior del cuerpo. El radiofarmaco esta constituido por uno o0 mas atomos radiactivos (radionuclidos)
ligados a una molécula transportadora (ligando).

Los radiofarmacos deben carecer de accién farmacoldgica intrinseca y su funcién es la de actuar como un
auténtico marcado radiactivo, que es detectado por sensores especiales. Esto genera una sefales que son
interpretadas por un ordenador, el cual produce un mapa de actividad (un mapa visual de la actividad del
radiondclido en el cuerpo), que es mostrado en un monitor o en una pelicula fotografica.

Es obvio que los radiofarmacos constituyen elementos esenciales en esta técnica diagndstica. La mayor pe
de ellos son preparados de forma extemporanea, debido a que los radionuclidos empleados tienen una vid:
media corta.

Las técnicas de visualizacion en medica nuclear proporcionan una informacién anatémica de gran utilidad,
aunque no de la misma calidad resolutiva de RNM o CT.

El detector mas empleado es una camara de radiacion gamma, y las imagenes que produce son
gammagramas o escintigramas, lo que da nombre a la técnica (gammagrafia o escintigrafia). Los
escintigramas son similares a las radiograffiias de rayos X, con areas en blanco, negro y diversas tonalidad
de gris. Las areas mas oscuras indican una mayor concentracion de radiactividad en el 6rgano que esta sie
estudiado. La repeticion de los escintigramas en periodos determinados proporciona una informacion cinéti
adicional.

Las dos modalidades mas empleadas son:

» Tomografia computarizada por emisién de fotén Unico o SPECT.
» Tomografia por emision de positrones o PET.

TABLA 4. RADIOFARMACOS USADOS DIAGNOSTICO NUCLEAR

Radiondclido Ligando Comentarios

Es un conjugado de octreétido (analogo sintético de la
somatostatina) y acido dietilentriaminapentacético (DTPA\).
Pentetreétido Se emplea en la deteccidn escintigragica (gammagrafica) de
tumores endocrinos que presenten receptores de
somatostatina.

Satumonab Pendétido |Agente de diagndstico inmunogammagrafico. Es un
conjugado obtenido a partir de un anticuerpo monoclona

Indio 111
(111In)




murino, el b72.3, el cual actda contra una glucoproteina
asociada a tumor (TAG-72), que es expresada por diferg
adenocarcinomas. Se emplea en la localizacion de

adenocarcinomas colorrectales primarios y metastasicos|

bntes

Tecnecio 99
(99Tc)

Arcitumonab

Arcitumonab es un fragmento de anticuerpo monoclonal
proveniente del fluido ascitico murino (IMMU-4), capaz d
unirse selectivamente al antigeno carcinoembrionario, ur
antigeno tumoral cuya expresién aumenta en determinad
neoplasias, especialmente gastrointestinales (mas del 9(
los canceres colorrectales).

e

as
% de

Betiatida

Utilizado en visualizacion del sistema nefrourinario,
especificamente en los que se refiere a morfologia, perfu
funcion y caracterizacion del flujo de salida urinario.

Bicisato

Usado para evaluacion de anormalidades regionales de
perfusion cerebral en adultos con alteraciones del sisten
nervioso central.

a

Exametazima

Complejo neutro de naturaleza lip6fila, capaz de atraves
barrera hematoencefalica, siendo captado por el cerebro
(hasta un 7% de la dosis administrada). Es eliminado col
rapidez.

ar la

Sestamibi

Complejo catiénico que se acumula selectivamente en e
miocardio sano. Se utiliza en escintigrafia (gammagrafia
la evaluacion del infarto agudo de miocardio. También
empleado en el estudio de pacientes con hiperparatiroidi
recurrente o persistente.

en

sSmo

Sulesomab

Sulesomab es un fragmento de anticuerpo anti—-granulog
humanos NCA-90, ligado a la cadena ligera del anticuer
monoclonal murino IMMU-MNS. Se obtiene a partir de u
hibridoma desarrollado por fusion de células SP2/0 de

mieloma murino con linfocitos procedentes del bazo de U
raton inmunizado con antigeno carcinoembrionario. Utiliz
en el diagnostico y localizacion de cuadros infecciosos
espinales e infecciones en regiones donde exista médulg
normal.

itos
po
n

n
ado

| 0sea

Tetrofosmina

Usado en el diagnostico y localizacion de isquemia y/o in
en el miocardio

farto

OTROS RADIOFARMACOS

— Samario[Sm153], Lexidronam.- Es un radiofarmaco emisor de radiacion beta y gamma. Se utiliza para el
tratamiento analgésico de las lesiones dseas por metastasis cancerosas. No se conoce con precision cual e
mecanismo de accion de este farmaco, aunque podria estar relacionado con un efecto antineoplasico direc

con efectos metabdlicos locales sobre la actividad osteoblastica (debido a la radiacion beta) y/o con una
interaccion con la interfase formada por el tumor invasivo y el hueso. De hecho, el lexidronam de samario

radiactivo tiende a acumularse sobre las lesiones osteoblasticas (en una proporcién 5:1 sobre el hueso nort

Con dosis Unicas se ha conseguido un adecuado control analgésicos en el 66% de los pacientes durante

periodos de hasta 11 meses, con similares indices de respuesta en casos de repeticion del tratamiento. Tie
un vida media relativamente corta (46 horas), lo que permite un ajuste posoldgico comodo y eficaz.. Como
emisor gamma que es y dada su elevada selectividad hacia las lesiones osteoblasticas, permite la realizaci

de escintigrafia para determinar los pardmetros dosimétricos individuales de cada lesion.



— Estroncio [Sr89], cloruro.— El estroncio debido a sus propiedades electroquimicas, es capaz de
incorporarse en las zonas de proliferacion dseas, tal y como ocurre con el calcio in vitro. El estroncio—89 es
un emisor beta (100%), con una semivida fisica de 50.5 dias. Se utiliza como tratamiento alternativo o
asociado a la radioterapia externa del olor ocasionado por metastasis 6seas secundarias al carcinoma
prostatico en pacientes en los que haya fracasodo la terapia hormonal.

OTRAS PRUEBAS DIAGNOSTICAS

- Urea [C13].— Medio de diagnéstico para detectar la presencia de la bacteria Helicobacter pylori. Es un tes
de aliento con urea marcada radiactivamente (C13), el diagndéstico esta basado en la reaccion de la urea cc
enzima ureasa producida a nivel gatrico por el Helicobacter pylori. Como consecuencia de la reaccion se
origina CO2 radiactivo, que difunde dentro de los vasos sanguineos hasta los pulmones donde es liberado
el aire espirado. Antes de la prueba se administra bebida enriquezida con acido citrico para retardar el
vaciamiento gastrico y asi facilitar la reaccion quimica. La prueba debe enviarse a un labotario para su
interpretacion mediante espectrometria de masas de relacion de is6topos (IRMS). Un resultado positivo del
test no constituye por si mismo indicacion para una terapia de erradicacion, debiendo ralizarse el diagnéstic
diferencial con endoscopia. En casos aislados de gastritis atrofica, puede dar resultados falsos positivos.
Pueden requerirse otros ensayos para la confirmacién del test.

— Tuberculina.— Utilizada en el diagndstico de la tuberculosis, la tuberculina utilizada actualmente es la PPL
RT 23 (derivado proteico purificado), obtenida a partir de cultivos filtrados de Mycobacterium tubreculosis
procedentes de cepas aisladas en seres humanos y titulada con relacién a la preparacion estandar de la Ol



