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Bacteremia
20%

Infeccion
48-60%

Manterola A, et al. An Sist Sanit Navarra 2004;27(supl 3):33s-43s
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et al. Radiographics. 2009 Jul-Aug;29(4):1159-77
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I@@gen Molecular

eucocitos
Péptidos

Inmunoglobulinas

® Antibioticos

Otros...

Becker et al., The Lancet 2001;1:326-33.
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Células
inflamatorias
activadas

Tirosin cinasas

Protein cinasas C

PaikJY et al. J Nucl Med2004; 45: 124-128.
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F. De Winter, et al. J Bone Joint Surg Am. 2001;83:651-660.




IBF_FDG PET/CT for Detection of Metastatic
Infection in Gram-Positive Bacteremia

Fidel J. Vos'—3, Chantal P. Bleeker-Rovers'-, Patrick D. Sturm?#, Paul EM. Krabbe’, Arie P.J. van Dijk®,
Maria L.H. Cuijpers!, Eddy M.M. Adang>, Geert J.A. Wanten’, Bart-Jan Kullberg'-, and Wim J.G. Oyen??3

115 pacientes no neutropénicos con bacteremia gram + vs Grupo control
230

Cultivos Staphylococcus aureus, Streptococcus species, o Enterococcus
species

Vos et al. J Nucl Med 2010; 51:1234-1240



* Diagnoéstico de focos infecciosos metastasicos PETCT 67.8% vs Otras
modalidades 35.7%

* Sensibilidad 100%, especificidad 87%, VPN 100% VPP 89%

En pacientes de alto riesgo con bacteremia por gram positivos, el abordaje con 18FDG
permite disminuir la tasa de mortalidad y riesgo de recaidas al detectar sitios focales de
diseminacion de manera mas temprana a otros métodos de imagen
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Vos et al. J Nucl Med 2010; 51:1234-1240
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® Altamente Sensible

® Traumatismo

® Neoplasias
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® |nflamacion

® |nfeccion




[ K U [@Cocitos radiomarcados

111 In

Meta-analisis 57 articulos
Publicados entre 1982 - 2004
Pie diabético 2889 lesiones

| eucocitos radiomarcados

86% sensibilidad / 84% Especificidad < <7,

Capriotti G et al. Nucl Med Commun. 2006 Oct;27(10):757-64.
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'gold standard" en la deteccion de\
procesos infecciosos e
inflamatorios

PMN migran y concentran eh el
sitio de infeccion a traves de

diapédesis y quimiotaxis

Altamente sensible y especifica para inflamacion aguda.
Menos util para inflamacién cronica

Reduccidén del migracién de neutrdfilos

Dificil distinguir entre inflamacion infecciosa y no
infecciosa




[ | L' Leucocitos
g ' Radiomarcados

Indicacion Casos

Infeccidon Subcutanea 11

Infeccion Neurolégica 159
Proétesis 572
Endocarditis 30
Apendicitis 191
FOD 637

F Resultados Variables

Osteomielitis 376 80.3 80.3
Infecciones Osteoarticulares 1803 84.8 78.9
Osteomielitis Primaria 617 85.4 75.5
Artritis Reumatoide 45 85.4 75.4
Pie diabético 463 74.4 77.2
Infeccién en herida quirurgica esternal 369 83.9 67.3
Espondilodiscitis 163 83.8 56.3

Heiba Sl et al J Foot Ankle Surg. 2010 Nov-Dec;49(6):529-36.
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[/ U ,ﬁ ; 67/68 Citrato de Galio

Lavender JP, Lowe J, Barker JR, Burn JI, Chaudhri MA
Gallium 67 citrate scanning in neoplastic and inflammatory
lesions. Br J Radiol 1971 May;44(521):361-6
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Fiebre de origen oscuro

Rastreo Cuerpo entero

Lawrence R et al. . Pharm Rev , 50,;4, 665-682
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Paciente con
antecedente de Qx en
columna cervical




68Ga-Citrate PET/CT for Evaluating Patients with Infections
of the Bone: Preliminary Results

® 31 pacientes

® Sospecha de
osteomielitis/discitis

Nanni C et al J Nucl Med 2010; 51:1932-1936
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Nanni C et al J Nucl Med 2010; 51:1932-1936
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Antes de la terapia - Despues de |a terapia
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Nanni C et al J Nucl Med 2010; 51:1932-1936




SPECT/CT Using ¢’Ga and '''In-Labeled
Leukocyte Scintigraphy for Diagnosis of Infection

Rachel Bar-Shalom, MD'*; Nikolay Yefremov, MD'; Luda Guralnik, MD?; Zohar Keidar, MD, PhD'?;
Ahuva Engel, MD?%; Samy Nitecki, MD*#; and Ora Israel, MD'?

82 pacientes

*12 FOD
21 Sospecha de osteomielitis
®13 Infeccidon de tejidos blandos

Bar-Shalom et al. J Nucl Med 2006; 47:587-594




Mujer 56 anos: dolor lumbar, infeccidon en
cicatriz, sospecha de osteomielitis

Bar-Shalom et al. J Nucl Med 2006; 47:587-594




Hombre de 54 anos con absceso en herida
quirurgica, sospecha de infeccion en injerto
vascular

Bar-Shalom et al. J Nucl Med 2006; 47:587-594




-SPECT/CT aporto informacion adicional para el diagnostico y
localizacion de infeccion en 39 (48%) de 82 pacientes y 47
(48%) de 98 sitios

SPECT/CT con 67Ga y °mTc Leucos contribuye
significativamente al precisar diagnostico, localizacion

y definicion de la extension de un proceso infeccioso

La contribucion del SPECT/CT fue significativamente mayor
para los leucocitos que para el galio(63% vs 36%)

Bar-Shalom et al. J Nucl Med 2006; 47:587-594
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Agente Sensibilidad Especificidad Costo Indicaciones

FUO TB

Osteomielitis,
67 Ga + _I.. _|.. + $ Sarcoidosis,
Linfoma, Infeccién
Protésica

Osteomielitis de
PmMTc |9H +++ $$ esqueleto axial,

Artritis, FOD

FOD, SIDA,

Osteomielitis,
Mn IgH _I__l__l_ $$$ Sepsis

intraabdominal,
Artritis

FOD, Injertos

{ infectados,
Leucocitos $$$ Osteomielitis,

Proétesis

Bar-Shalom et al. J Nucl Med 2006; 47:587-594
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* Marcaje de. &
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100%
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Palestro CJ et al .J Foot Ankle Surg. 2003;42:2-8.




Palestro CJ et al .J Foot Ankle Surg. 2003;42:2-8.



Antibidtico
radiomarcado

Ciprofloxacino
Enorfloxacino
Ceftizoxima

Vancomicina

Kanamicina
Pefloxacina
Alafosfalina

Cefoperazona

Ceferoxima

Antibidtico
radiomarcado

Unién a la DNA girasa bacteriana

Inhibicién de la DNA girasa

Unién a la membrana bacteriana e
inhibicion de formacion de
péptidoglicano

Inhibicion de la biosintesis de la
membrana celular

Inhibicién de sintesis de proteinas
en microorganismos susceptibles

Inhibicién de Topoisomerasa girasa
tipo Il

Inhibicion de biosintesis de
péptidoglicanos

Inhibicion de sintesis de
membranas bacterianas

Unidn a proteinas esenciales e

inhibicion de sintesis de
membranas bacterianas

Lambrecht et al

Estructura quimica

. Ann Nucl Med (2011) 25:1-6
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¢9MTc/18F Ciprofloxacino
* Mas usado

* Facilidad de marcaje

* \iales liofilizados

* Reproducibilidad

* Disponibilidad

* Dosis de 0.5 mg

Langer et al. Eur J Nucl Med Mol Imaging (2005) 32:143-150
Eur J Clin Microbiol Infect Dis (2008) 27:1125-1129
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Langer et al Eur J Nucl Med Mol Imaging (2005) 32:143-150
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1 mes con

Pre ferapia Tratamiento







[J L U}@icidina 29-41

Fragmento peptidico antimicrobiano,
sintético
catidnico
Membrana celular anidénica de microorganismo patégenos

Leucocitos activados

Alta especificad para la deteccion de procesos
infecciosos

bacterianos y fungicos

Evitar el riesgo que implica el manejo de productos
sanguineos

A. Lupetti et al. Eur J Clin Microbiol Infect Dis (2008) 27:1125-1129

et al. J Leukoc Biol. 1999 Sep;66(3):423-8.




UUbiquiCid' a29-41 INCan

56 pacientes

Cultivo Cultivo Cultivo Cultivo

P. Aeruginosa Positivo Klebsiella Oxitoca Positvo Staph Auereus Positivo Staph Auereus Positivo

P. Aeruginoa Positivo stafiloco epidermidis Positivo Staph Aureus Positivo NEgativo Negativo
enterobacter cloacae

Staph Auereus Positivo E. coli, Stph aureus Positivo P. Aeruginoa Positivo Serratia Positivo
marcescens




9mTec UBI 29-41
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var SHAURIR B0RRS AR b SRR AR LA BRSO Y e A1 8 as

NoO se asocia a reacciones adversas

El uso de 0. AAl SRS ARYIR o eiora los

L5, 08RSA AARIBRGA AR iHR LA0SE?




Review Article

Radiotracers for fungal infection imaging

Pacientes Neutropénicos Infecciones Oportunistas S5

UBI 29-41
Fluconazol
1.29 . B IsG
| ¥

A. Fumigatus

C Albicans

InfecciénBacteriana

Inflamacioén estéril

Relacion Tumor/no tumor

etal. Med Mycol. 2011 Apr;49 Suppl 1:S62-9. Epub 2010 Aug 26.
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Ubiqul"i"Cidina 29-41 vs Ciproflgxacino

Sensibilidad y especificidad comparables

Seguros

ATcCipro

PMTcUBI
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* [nflamacion granulomatosa
* Tuberculosis
* Sarcoidosis

* Aspergillosis

Ozturk et all Clin. Nucl. Med. 19, 129-132
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Proceso Neumonico
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Imaging of Musculoskeletal Bacterial Infections by
["**IIFIAU-PET/CT

Agente quimioterapéutico

: 40 pg
3 paClenteS SOSpeCha de 1-(29-deoxy-29-fluoro-b-D-arabinofuranosyl)-5-

infeccion iodouracil (FIAU)
musculoesquelética

Diaz LA et al. PLoS ONE 2(10): e1007




1241 FIAU

Sitio

Rodilla derecha

Rodilla derecha

Rodilla derecha

Rodilla derecha

Rodilla derecha

Rodilla derecha

Rodilla derecha

Rodilla derecha

Rodilla derecha

Diagnéstico
Prequirurgico

Artritis Séptica
Artritis Séptica
Artritis Séptica
Artritis Séptica
Artritis Séptica
Artritis Séptica
Artritis Séptica
Artritis Séptica

Artritis Séptica

Diagnéstico
Postquirurgico

Artritis Séptica
Artritis Séptica
Artritis Séptica
Artritis Séptica
Artritis Séptica
Artritis Séptica
Artritis Séptica
Artritis Séptica

Artritis Séptica

Cultivo

SAMR

SAMR

SAMR

Proteus mirabilis

E fecalis, Pseudomonas sp, E. coli

SAMR

Control Control

Diaz LA et al. PLoS ONE 2(10): e1007




Diaz LA et al. PLoS ONE 2(10): e1007




Y [I 0 j Conclusiones

La Ubiquicidina (UBCI)Oposee una gran cap?cidad para ideBtifi ar. multiples, agentes
Infecciosos asociados a patologias oncologicas, ya sea bacterianas o micdticas

La Cigtg)éloxacina mcﬁfcada ha mostrado.r?sultados

rom ores par grencilar procgsos INTeCCloSOsS
P aCtI\}%S %e quamacuﬁﬂ asep%ca

El PET-CT con |eucocitos margados—18F—FDG tiene alt senaib(yidadg ?sgecificidad
para infeccion, sin embargo es un procedimiento tardado y costoso

La imagen hibrida, ¥a sea con SPE.CT—gT o PET-CT, permite evaluar de manera
precisa la extension del proceso infeccioso

agenies e IVOS S

S os a largo

Otrc%s trafzee(l:cgores aarrgelzi%'!'ég;l;éc?mo 241-FIAU x el Citrato de Galio-68 Ecljlleden ser

ICO de mfeCﬁ(‘:P

J2e70 se requieren est
azo para validar!
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