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I ntroduccion

La practica de la Radiofarmacia conlleva la necesidad de realizar en ocasiones una serie
de calculos que, como en el caso del generador de *™Tc, pueden resultar tediosos de
realizar. Por otro lado, algunas técnicas diagnosticas de Medicina Nuclear requieren del
procesamiento de una serie de datos obtenidos durante el estudio, para la obtencion de los
resultados finales.

Nucleolab es una programa informatico que facilita los calculos necesarios en la
practica de la Radiofarmacia, asi como de algunas técnicas diagnosticas importantes de
Medicina Nuclear. Ademas, es una base de datos que permite el almacenamiento y la facil
localizacion de los estudios realizados.

Puesto que Nucleolab va dirigido a profesionales de la Medicina Nuclear y la
Radiofarmacia, se obviaran las bases tedricas de las técnicas contempladas en dicho
programa.



I nstalacion de Nucleolab

Requisitosdel Sistemay del Hardware

Si quiere utilizar el programa Nucleolab en su ordenador, éste deberd cumplir los
siguientes requisitos:

- PC con procesador 486 DX/66 MHz o superior, se recomienda procesador Pentium
0 superior.

- Microsoft Windows 95, 98 6 XP.
- Un minimo de 32 MB de RAM.

- Espacio necesario en disco 9,73 MB.

Instalacion de Nucleolab
Nucleolab se instala en su equipo mediante el programa de instalacion Nucleolab.msi.

Para trabajar en red con Nucleolab debera seguir también los pasos indicados en el
apartado “Trasladar y direccionar base de datos”.

Para efectuar la instalacion realice los siguientes pasos:
1. Asegurese de cerrar cualquier aplicacion que esté abierta en su PC. Inserte el disco
en la unidad de CD-ROM vy ejecute el archivo “Nucleolab.msi”. Al cabo de unos

instantes aparecera la pantalla de instalacion.

iig Nucleolab

Welcome to the Nucleolab Setup Wizard

The inztaller will guide you through the steps reguired to install Hucleolab on your compiter.

Click "Mext" to continue.

WwARMIMG: This computer program iz protected by copuright law and international treaties.
Unauthorized duplication or distribution of this program, or any portion of it, mag result in severe
civil or criminal penaltiesz, and will be prozecuted to the maximum extent pozszible under the law.

Cancel Eievious




2. Haga clic sobre el boton “Next” para pasar a la siguiente pantalla, que le permitird
especificar la carpeta donde desea que se instale Nucleolab.

ii,? Hucleolab

Select Installation Folder

The nstaller will install Mucleclab in the following folder.

Toinztall in this folder, click "Mext". Toinstall o a different new or existing folder, enter one
below or click "Browse".

Folder: C:Mrchivos de programahMucleclabh Browsze. . |

YY'ou cah inztall the software on the following drives:

Wolume I Digk &
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Dizk Cost... |

LCancel | Previous

3. Haga clic en el botén “Next” para dejar la carpeta que aparece seleccionada por
defecto. O bien, si prefiere especificar otra carpeta, puede teclear directamente el
nombre de la carpeta en el cuadro de texto “Folder”, o hacer clic sobre el boton
“Browse...” y buscar dicha carpeta. Una vez seleccionada dicha carpeta debera
pulsar el boton “Next” para continuar con la instalacion, entonces vera la siguiente
pantalla de confirmacion

ii,? Nucleolab

Confirm Installation

The installer iz ready to install Muclealab on pour computer.

Click "MNest" to start the installation.

LCancel Frevious




4. Haga clic sobre el boton “Next” para continuar con la instalacién. Aparecera una
pantalla con una barra de progreso de la instalacion.

i Mucleolab

Installing Nucleolab

Finalmente aparecera una pantalla indicando que la instalacion ha concluido con éxito

iz Mucleolab

Installation Complete

5. Haga clic en “Close”. Se habra creado un acceso directo a Nucleolab (Shortcut to
Nucleolab.exe) en el menu de Inicio. En caso contrario busque usted mismo el
archivo donde ha instalado el programa para crear el acceso directo.



Desinstalacion de Nucleolab
Para efectuar la desinstalacion realice los siguientes pasos:

1. En Inicio/Configuracion/Panel de control seleccione “Agregar o quitar programas”

Propiedades de Agregar o quitar programas 7| =]

Inzstalar o desinstalar | Instalacion de ‘Windows I Dizco de inicio I

unidad de CO-ROM, haga clic en Instalar.

Inztalar. ..

@ Windows puede quitar automaticamente el siguiente

@ Para instalar un nuevo programa desde un dizco o una
L

zoftware. Para gquitar un programa o modificar loz
compohentes instalados, seleccidnelo de la lista p haga
clic en Agregar o quitar.

Microgoft Yisual Studio 6.0 Edicidn profesional [E zpafiol] ;I
Microzoft Wisual Studio Installer

MSDOM Libran - Wizual Studio B.0a [E zpafiol]

M5SM Meszenger 6.0

Mettdesting 3.01

Poweruest Partitiont agic 8.0 J
Reproductar de “Windows Media
Utiidades en R adiofarmacia 2.2 ;I

Agregar o guikar... |

Aceptar | Cancelar | AnliEar |

2. Seleccione Nucleolab y haga clic en el boton “Agregar o quitar..."

[ __| I
ii,? Nucleolab

Welcome to the Nucleolab Setup Wizard

Select whether you want to repair or remave Mucleolab.

€ Bepair Muclealab

£ Remove Nucleolaké

WARMIMNG: This computer program iz protected by copyright law and international treaties.,
Unautharized duplication or distribution of this program, or any portion of it, may result in severs
civil or criminal penalties, and will be prozecuted to the maximum extent pozsible under the lav.

LCancel Brevious Einizh




3. Seleccione “Remove Nucleolab” y haga clic en el boton “Finish”. Aparecera una
pantalla indicando el progreso de la desinstalacion.

i Z Nucleolab e

Removing Nucleolab &

Terminada la desinstalacion aparecera la siguiente pantalla

iig* Nucleolab

Installation Complete &

Haga clic en el boton “Close”. Nucleolab ya no estara instalado en su ordenador.



Dosimetria
Dosis pediéatricas

La optimizacion de la actividad de una dosis de un determinado
radiofarmaco resulta del balance entre la adecuada calidad del estudio realizado
y la menor dosis de radiacion posible para el paciente. Esto es especialmente
importante en los pacientes pediatricos por su mayor sensibilidad a las
radiaciones ionizantes. Actualmente hay tres indices que se usan para calcular
las dosis pediatricas de radiofarmacos'. El primero es la edad, el segundo es el
peso (regla de Clark) y el tercero es la superficie corporal (Webster y col. 1974).
El indice mas adecuado es la superficie corporal, ya que se encuentra
estrechamente relacionada con el tamafio de los 6rganos. La estimacion de la
dosis para pacientes pediatricos a través de la superficie corporal proporciona
buenos resultados en nifios mayores de un afio. La superficie corporal puede
estimarse con bastante aproximacion a partir del peso y la talla, utilizando para
ello la formula de Du Bois

Superficie corporal = P**** x A**x 0,007184 m’

donde P es el peso del nifio (en Kg) y A su altura (en cm).

También puede estimarse la superficie corporal a partir del peso solamente’,
con un error del 8%, mediante la siguiente expresion

Superficie corporal = P*/11

La fraccion de dosis pediatrica a inyectar se calcula como el cociente entre la
superficie corporal del nifio y la superficie corporal media en adultos (1,73 m?).
Por ultimo, la dosis pediatrica se calcula multiplicando la fraccion de dosis por
la dosis estandar del adulto

Dosis pediatrica = Fraccion de dosis x Dosis adulto

&2 Dosis pedistricas de actividad Mucleolab

—| &) 2

El formulario “Dosis pedidtricas de actividad” nos permite calcular las dosis
pediatricas en funcién del peso y la altura, o s6lo a partir del peso.
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Dosisde ®*"Tc-MAA

A la hora de preparar una dosis de macroagregados (MAA) marcados con *"Tc es
importante saber como conseguir que dicha dosis tenga el nimero de particulas de
macroagregados, el volumen y la radiactividad requeridos.

El volumen de marcado se obtiene despejandolo de la siguiente expresion de
proporcionalidad:
N° particulas vial / Volumen de marcado = N° particulas dosis / Volumen dosis

Volumen de marcado = (N° particulas vial / N° particulas dosis) Volumen dosis

La actividad de marcaje se obtiene despejandola de la siguiente expresion de
proporcionalidad:

Actividad marcado / Volumen de marcado = Actividad dosis / Volumen dosis
Actividad marcado = (Actividad dosis / Volumen dosis) Volumen de marcado
Para tener en cuenta el decaimiento radiactivo que se produce en el tiempo que

transcurre desde que se marca el vial hasta que se inyecta la dosis, lo que se hace es referir
la actividad de la dosis al tiempo inicial de marcaje, mediante la expresion:

A= A() G_M

La cantidad de radiofdrmaco a suministrar a un adulto medio de 70 Kg no debe ser, en
medida, inferior a 150.000 particulas y 2 mCi, ni superior a 500.000 particulas y 5 mCi.

El formulario “Dosis de 99mTc-MAA” de Nucleolab permite el calculo rapido de todos
los parametros relacionados con el marcaje y las dosis de éste radiofarmaco.

(Con qué volumen y actividad debemos cargar el vial?

4" Dosis de 99mTc-MAA Hucleolab

. | Carga de dosis Mumero de pariculas .

300000
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(Coémo deberemos cargar la dosis en funcion del marcaje que hayamos realizado?

&2 Dosis de 99mTc-MAA Nucleolab

S J—
&3

~EN -

(Qué nimero de particulas inyectaremos en la dosis a partir de un marcaje determinado?

&8 Dosis de 99mTc-MAA Mucleolab

a TN
&5

4500000

= 0

En los calculos se incluyen las correcciones de decaimiento radiactivo correspondiente
al intervalo de tiempo transcurrido entre la preparacion del radiofdirmaco y su
dispensacion.

12



Actividad/Volumen

El célculo de los volumenes de las dosis de radiofarmacos, en funcion del isétopo, el
tiempo, la actividad inicial y el volumen inicial, ademas del célculo de la actividad y el
volumen remanentes, pueden resultar muy utiles para minimizar la dosimetria personal del
personal de las radiofarmacias.

El decaimiento radiactivo responde a la siguiente expresion:

A = AO e—M — AO e—0,693t/Ty2

donde A = actividad en el instante t
Ao = actividad inicial
A = constante radiactiva
T = periodo de semidesintegracion

El formulario “Actividad/Volumen” permite realizar estos calculos aplicandolos a 43
isotopos distintos. Ademds podremos crear cuantos registros necesitemos para realizar
varios calculos sin perder resultados.

%" Actividad/¥olumen Nucleolab

|

14| <« [ v+
725 ffisnon sll e o 02l o5
| S gl
=14 7 = s =frsnas lf=] 10 f=] o =ff 061 |
S 72 = Hlwoana v [fan 2] 052
- =] s Flisoons EllEfs =20 2 105 |

e I s | Emme =5 10 4
S o fisoans HfEfs [ o 2 o |
2 0 Hlsooans = s o o
=] o s e oo 2 o
=] o =i e oo 2f o
=] o s ke oo 2 o
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Célculos
Decaimiento radiactivo

El decaimiento radiactivo responde a la siguiente expresion:

A — AO e—?»t — AO e' 0,693t/ Ty

donde A = actividad en el instante t
Ao = actividad inicial
A = constante radiactiva
T, = periodo de semidesintegracion

El periodo de semidesintegracion representa el tiempo en que la actividad decae a la
mitad de su valor inicial, es decir, para T, se cumple que A = Ay/ 2.

El formulario “Decaimiento radiactivo” permite realizar estos calculos para cualquier
1s0topo, pues en caso de no encontrarse en la lista disponible, el usuario podra introducir el
periodo de semidesintegracion del radiontclido en cuestion.

&2 Decaimiento radiactivo Nucleolab

G &) @) =7 Wa el wr o o
e Sl o=t

|

] ]
=7 0 =3
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Generador ®Mo/®™T¢

Las siguientes ecuaciones diferenciales describen la desintegracion y el crecimiento de
nuclidos en un generador de tecnecio, con los subindices 1, 2 y 3 referidos a Mo, *"Tc y
#Tc respectivamente.

=N (1)

dN,
T—OS&N N, 2)

d—t3 = 0,143 N+L,N,  (3)

donde Nj, N, y N3 hacen referencia al nimero de dtomos de los respectivos naclidos en un

tiempo t, y A; y A, son las constantes de desintegracion o constantes radiactivas del *Mo y
del *"Tc.

Estas ecuaciones indican que el nimero de desintegraciones dN que tienen lugar en el
intervalo de tiempo dt depende de dt y del nimero de nuclidos radiactivos N que existe al
comienzo de dicho intervalo de tiempo. El signo negativo de la ecuacion (1) indica un
decrecimiento del nimero de atomos de Mo inicialmente presentes, mientras que el
término positivo de la ecuacion (3) indica el crecimiento de “Tc que, aunque también es
radiactivo, se considera como estable dado su tan largo T;» (213.000 afios) en relacion al
Mo y al *"Tc. La ecuacion (2) indica que el crecimiento de *™Tc es igual a la fraccion de
desintegraciones de Mo menos la de su propia desintegracion. Los coeficientes 0,86 y
0,14 hacen referencia a la doble desintegracion del *Mo: 86% a *"Tc y 14% directamente
a ”Tc. Las soluciones de las ecuaciones diferenciales (1), (2) y (3) son respectivamente (4),

(5)y (6):

N, =Nt

2
,=Ne k2t+0861\?1kx R

A . A - -
Ny =Ny + NI (1- et +0,86 NU(1 + ok Mt ——2—e MY 40,14 N0 (1-eMY)
27N 27

Si inicialmente solo hay presente *’Mo, entonces N2 = N3 = 0 y las ecuaciones (5) y (6) se
simplifican en (7) y (8):

0 t At
N, = 0,86 N\ ——L— (eMte™at)
2 ey ©
_ o( MMt e A 1 14N (1M (8)
N, =086 N/ (1 + 5 Y 14N,

Donde A1 = Aoopo = 0,0104 h™' y Ay = Aoomre = 0,1151 h™".
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Multiplicando ambos miembros de la ecuacion (4) por A; obtenemos el nimero de
desintegraciones de Mo por unidad de tiempo (A).

AN, =L, NoeMt
A, =AY 6'7‘1t 9)
De la misma forma, multiplicando ambos miembros de la ecuacion (7) por A, obtenemos
la actividad de *™Tc (A,)

Mhy ot -
PN, = 0,86 NP L 12 (eMbeat)
27

bt
A= 086 A] g (Thteal) (10)

La actividad de *™Tc se puede determinar en cualquier momento como fraccion de
la actividad de *Mo. Para ello se define la funcién g(t) como el cociente entre la actividad
del *™Tc (Ay) y la actividad del Mo (A)

A, Awomp 0.86)(e Mt

80 = A - A9y, B (7b2'7M1)(€-A1t) (b

A partir de la ecuacion (11) se puede calcular la A99my, en cualquier momento,
teniendo en cuenta también el factor de decaimiento del *’Mo: Foono = exp(-As t)
Asi, es posible calcular la actividad de *’™Tc en el generador en cualquier momento. Para
ello solo es necesario conocer la actividad calibrada de *’Mo, el intervalo de tiempo entre
la calibracion y la elucion y el tiempo transcurrido desde la elucion precedente.
Las formulas a utilizar seran por tanto:

A99MO = A99M0(cal) X F99M0 = A99Mo(ca]) X 6'7\499M0t

0,861, (e MteMaty
Ao 1. = Asoy, x g(t) = Aoy, x

(MyAp)e M

Hay que tener en cuenta que la actividad del eluido serd menor que la calculada,
dependiendo su valor también de la eficiencia de elucion.
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El formulario Generador *’Mo/”*™Tc permite calcular la actividad que debera eluir un
generador de *™Tc¢ , en funcion de las fechas y horas de elucion y elucion precedente,
actividad nominal y fecha y hora de calibracion.

% Generador 99M0/99mTc Hucleolab

{ 18/09/03 =12

) =E

Eedaficooe: )] b

También calcula la actividad que cabria esperar para una eficiencia de elucion dada y a
la inversa, es decir, calcula la eficiencia de elucion a partir de la actividad real eluida.

&2 Generador 99M0/99mTc MHucleolab

{ ofi
| e e e
{ ‘WA =@

| mprirnir forulariol

©)
-~

17



Actividad Especifica

La actividad especifica del eluido de un generador de *™Tc se define como la
actividad del mismo por unidad de masa (masa de 9me + % Tc) y se expresa normalmente
en mCi/pug o en MBqg/pg.

En el generador *”Mo/**™Tc continuamente estd generandose 99mTc a partir del 99Mo.
A su vez el "Tc decae a *’Tc, estableciéndose un equilibrio dinamico entre el *’Mo y el
PMTe que se genera y que decae y acumulindose continuamente ~°Tc mientras el
generador no sea eluido. Hay que tener en cuenta por tanto, que cuanto mas tiempo haya
pasado desde la elucidon precedente menor sera la actividad especifica del eluido. A veces
es importante tener en cuenta este factor cuando se va a preparar un radiofarmaco con
dicho eluido. Aunque el numero de atomos de Tc (**™Tc + *’Tc) en un eluido siempre es
varios ordenes de magnitud inferior al nimero de moléculas de ligante en cualquier kit
frio, se ha descrito en la bibliografia especializada que en algunos casos se puede producir
una competencia entre el *™Tc y el *’Tc para unirse al ligante. Si esto es asi, obviamente,
cuanto menor sea la actividad especifica del eluido, mayor sera la competencia por parte
del tecnecio “frio” y por tanto menor el rendimiento de marcaje con 9mTe,

Conocida la masa de tecnecio eluido y la actividad del mismo, se calcula la actividad
especifica. Este célculo es sencillo pero tedioso si no se dispone de una tabla con los
valores del factor “F” también Ilamado h(t). Dicho factor depende del tiempo transcurrido
entre la elucion y su elucion precedente y de las constantes de desintegracion del *Mo y el
#™Tc. Con el fin de agilizar estos calculos se ha disefiado la hoja de calculo “Actividad
Especifica **Tc”, utilizando para ello la Aplicaciéon “Microsoft Excel”.

Para el calculo de la actividad especifica, tal como se ha explicado anteriormente,
hay que establecer la relacion entre la actividad del eluido, la masa total de Tc y el factor
“F”. Este factor se define como la fraccion de dtomos de 99mTc frente al numero total de
atomos de Tc (**Tc + *Tc).

N (99mTC)
N (*°mTc + #Tc)

F=h(t) = (1)

Puede demostrarse que h(t) se puede calcular mediante la siguiente expresion:

7\,1 (e'}blt - e'xzt)
F =h(t)= - 2)
1,162 (A, - &) (1 -¢ D)

La actividad de ™

mismo:

Tc del eluido es directamente proporcional al nimero de atomos del

Ag=roomp, No — N, = Ay/hoomp.  (3)

donde A0 y NO representan la actividad y el nimero de atomos iniciales de **™Tc¢ en el
eluido.

18



El valor de la constante de desintegraciéon del *™Tc se determina a partir del periodo
de semidesintegracion del 99mTe (6,02 horas):

In2 In2
Ao, = - = 3.198.105 5°!
PP T602h 21672 S

A partir de la expresion para el nimero de moles se establece la relacion entre la masa y el
namero de atomos de *"Tc:

Nosmp, = Mooy /P (Te) = NN, = My, = (N/6,023:102)99 = 1,644102N, g = (4)

Sustituyendo Ny por su valor en la ecuacidon (3) obtenemos la masa de 99mTc (en g) en
funcioén de su actividad expresada en bequerelios:

Mooy, = 1,6641022(A,/3,198:10%) = 5,141013A, g (5)

A su vez, puede calcularse la masa de Tc total (*™Tc + **Tc) de la siguiente forma:

Mo99m Noom Moom
Tc Tc Tc
= e = my = e (6)
M, Tc e
NTc

Sustituyendo los términos de la ecuacion (6) por sus equivalentes de las ecuaciones
(1) y (5) obtenemos la masa de Tc total en funcion de la actividad inicial del eluido y del
factor “F”:

5,14 108 A(B
m, = BD (9
F

Si expresamos la actividad del 99mTc en mCi y la masa de Tc total en mg la ecuacion (7)
se transforma en:

1,9 '10*4 A (mCi
n CAMC) L

Finalmente, obtendremos la actividad especifica de 99mTc del eluido dividiendo la
actividad del mismo entre la masa de Tc total:

Actividad especifica = Ay/m 9

Haciendo clic en el boton “Actividad especifica” del formulario del Generador, éste
calcula la actividad especifica del eluido, asi como la masa eluida de *’Tc y la masa eluida
de " Tec.
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Disoluciones

La concentracién de una disolucion es la cantidad de soluto presente en una cantidad
dada de disolucion o de disolvente.

El porcentaje en masa o peso porcentual de soluto en relacién a la masa total de la
disolucion se define como:
Porcentaje en masa = masa de soluto x 100 / masa de disolucion
Nota: se hace la aproximacion de tomar la densidad de la disolucion final igual a 1 g/ml.

La molaridad (M) se define como el nimero de moles de soluto en un litro de disolucion,
por lo que su unidad es mol/l.
Molaridad = moles de soluto / litros de disolucion

También suele expresarse la concentracion de soluto en una disolucion como la cantidad
(masa) de soluto por unidad de volumen de la disolucion: g/l, mg/l, mg/l, etc.

El formulario “Disoluciones” calcula la cantidad de soluto que tenemos que medir (ya
sea solido, liquido o una disolucion previa que queremos diluir), para preparar una
disolucion de una determinada concentracion, a partir de la formula molecular del soluto o
de su masa molecular. Es decir, el usuario tendra que teclear la formula molecular o la
masa molecular del soluto, seleccionar el estado del mismo (sélido, liquido o disolucién) y
la concentracion y volumen de la disolucion deseada.

&2 Disoluciones MHucleolab

(&5 B Y [

IKCID4
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Centrifuga
La aceleracion centrifuga relativa (ACR) expresa la aceleracion centrifuga (a.) en
funcioén de la aceleracion de la gravedad (g).

En una centrifuga, la ACR se relaciona con la velocidad de giro (V) mediante el radio
de la centrifuga, tal como se demuestra a continuacion:

La aceleracion centrifuga se define como el cociente entre el cuadrado de la velocidad
lineal (v) y el radio giro (R)

a.= v’'/R = &’ R*/R = o*R

donde o es la velocidad angular en rad/s. La velocidad de giro (V) de una centrifuga se
expresa en revoluciones por minuto (rpm)

Irpm= 2nrad/60s = n/30 rad/s portanto ® =V /30
a. = (Vr/30) R = 0,010966 R V*
ACR =a. /g = 0,001118 R V*
Finalmente, si expresamos el radio en cm tendremos:
ACR = 0,00001118 R V?

o también
V = (A.C.R./0.00001118 x R)"

donde ACR se expresa en g (g =9,8 m/s?), V se expresa en rpm y R en cm.

Estos calculos estan automatizados en el formulario “Centrifuga”

&2 Centrifuga Mucleolab
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Técnicas diagnosticas

de Medicina Nuclear



10.

11.

12.

Eritrocinética
Marcaje de hematies con (°'Cr) cromato sodico

Protocolo

Pesar y tallar al paciente.

Extraer 8,5 ml de sangre con una jeringa con 1,5 ml de ACD-A y mezclar suavemente.
Apartar 1 ml en un tubo de contaje con una pequefia cantidad de saponina y mezclar
para hemolizar las células. Esta muestra se utilizard para medir la radiacion de fondo en
la sangre del paciente.

Transvasar el resto de la sangre a un tubo Falcon y centrifugar a 1000 g durante 10 min
Retirar el plasma sobrenadante.

Lentamente y con agitacion suave afiadir 50 kBq (1,35 pCi) de *'CrO4Na, por kg de
peso del paciente, en un volumen no inferior a 0,2 ml. Para diluciones debe usarse
salino fisiologico.

Incubar la mezcla durante 30 minutos a temperatura ambiente agitdndola continua y
suavemente, o a 37 °C durante 15 minutos agitando suavemente 2 ¢ 3 veces.

Adicionar 50 mg de acido ascorbico (en disolucion estéril) para reducir el cromo no
enlazado al estado trivalente.

Adicionar 30-40 ml de salino fisioldgico, agitar suavemente mediante sucesivas
inversiones del tubo, y centrifugar a 1000 g durante 5-10 min.

Retirar el plasma sobrenadante con el cromo libre.

Resuspender el concentrado hematico en un volumen adecuado de salino fisioldgico
para inyectar al paciente.

Durante varios dias, extraer muestras de sangre en jeringas con aguja heparinizada,
registrando los tiempos postinyeccion y midiendo el hematocrito de cada una.

Proceder al contaje de alicuotas por duplicado (muestras de sangre total hemolizadas
con saponina o por congelacion) en un contador de pozo debidamente calibrado y en la
ventana de *'Cr. El contaje simultdneo el ultimo dia de todas las muestras, evita tener
que aplicar correcciones por decaimiento radiactivo. Se recomienda que el tiempo de
contaje sea lo suficientemente grande para que el nimero de cuentas obtenido (minimo

10.000 cuentas) esté afectado del menor error estadistico posible.

23



La vida normal de los eritrocitos (120 dias) se acorta en situaciones de hemolisis o
hemorragia. En el marcaje al azar con >'Cr el trazador se incorpora a una muestra de sangre
periférica que incluye células de diversas edades y cuya desaparicion se monitoriza en un
periodo determinado. A pesar de que la union Cr-Hb es muy estable, se produce una
pequeia pérdida de trazador por elucion (aproximadamente un 1% al dia). Por tanto,
conviene efectuar una correccion de las medidas para obtener resultados correctos,
especialmente cuando la vida media de los hematies estd acortada por existencia de
hemolisis importante. Los célculos para estas correcciones se efectian mediante un factor
de correccion f dependiente del tiempo postinyeccion. Los valores de f recomendados por
el Comité Internacional para la Estandarizacion en Hematologia son los siguientes:

Dia | Factor decorreccién | Dia Factor de correccion Dia | Factor de correccion
1 1,03 11 1,16 21 1,29
2 1,05 12 1,17 22 1,31
3 1,06 13 1,18 23 1,32
4 1,07 14 1,19 24 1,34
5 1,08 15 1,20 25 1,36
6 1,10 16 1,22 26 1,38
7 1,11 17 1,23 27 1,40
8 1,12 18 1,25 28 1,42
9 1,13 19 1,26 29 1,45
10 1,14 20 1,27 30 1,47

El valor de f también se puede determinar mediante las expresiones:

f=0,0125t + 1,0178 si tendias 6 f=0,0005t + 1,0178 si ten horas

Se representa las cpm/ml vs tiempo de extraccion de forma lineal y semilogaritmica.
Se selecciona la representacion con mejor coeficiente de correlacion. Por extrapolacion de
la recta hasta el eje de ordenadas se obtiene las cpm/ml a tj, determinando después sobre el
eje de abcisas el tiempo (dias) en que esa actividad inicial se reduce a su mitad (T} ).

La vida media eritrocitaria (T;/,) se calcula como el tiempo que tarda la concentracién
radiactiva en sangre inicial en caer a la mitad. Si N es el nimero inicial de hematies,
tendremos que:

numero de hematies destruidos en el tiempo T, = N/2

numero de hematies destruidos por dia = N/(2T 152)

% de hematies destruidos por dia = 100/2T 15

Modelo lineal Ar(t) =A(0)-at SP= Ar(0)/a
Modelo exponencial ~ Ag(t) = Ag(0) - exp(kt) SP= 1/k
Media ponderada W(t) =k Ag(t) + (1 — k) Ag(t)

Donde k=SL/ SL+Sg

SL=Y (AL(t) —yi)°
SE=Y (Ax(t) - yi)°
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Una correcta valoracion de la supervivencia eritrocitaria precisa que el sujeto se
encuentre en situacion de equilibrio, es decir, con una tasa de produccion igual a la tasa de
destruccion celular. Esto se reflejara en un hematocrito constante, antes y durante la
prueba. Ademas, el paciente no debe haber sido transfundido en los dos meses previos al
estudio, ya que el marcaje de células del donante restaria representatividad a los resultados.

El Ty/, determinado con la técnica descrita del *'Cr presenta un rango normal de 25-33
dias, equivalente a una supervivencia de unos 120-140 dias.

Nucleolab presenta 7 formularios para la Eritrocinética: desde 6 hasta 12 extracciones.

Una vez cumplimentados todos los datos haremos clic sobre el boton para calcular

los resultados

Hucleolab
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Para visualizar los parametros intermedios en los calculos haremos clic en la image

% Eritrocinética [12 extriacciones]) Hucleolab _ (O] %]
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Haciendo clic en el boton “buscar paciente” podremos realizar biisquedas por nombre,
primer apellido, segundo apellido, nombre completo o fecha de la prueba.

&2 Eritrocinética (12 extracciones) Nucleolab

2|8l JTTETT i

2% apellido

fecha de la prusba

Esta posibilidad de busqueda de registros la presentan todos los formularios de técnicas

diagnostica, por lo que ya no volveremos a hacer alusion a esta funcion.
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Plaquetocinética ¢’

Marcaje de plaquetas con '''In-oxina

Pr otocolo

1) Extraer 20-50 ml de sangre venosa en una jeringa con ACD-A como anticoagulante
(0,2 ml de ACD / ml de sangre).

2) Centrifugar a 150 g durante 5 minutos para obtener un plasma rico en plaquetas (PRP)

3) Transferir el sobrenadante (PRP) a otro vial.

4) Afadir, si fuese necesario, al PRP un volumen de ACD aproximadamente igual a 1/10
del volumen de PRP, para ajustar el pH a 6,2-6,5.

5) Centrifugar el PRP a 500 g durante 10 minutos para obtener el concentrado plaquetario.

6) Retirar el plasma pobre en plaquetas sobrenadante (PPP) y guardarlo.

7) Resuspender el boton plaquetario en 1-2 ml de tampon de Tyrode recientemente
preparado (pH = 6,2-6,5) a 37°C agitando suavemente. Como alternativa al tampon de
Tyrode puede usarse también ACD-salino (1v/6v).

8) Adicionar 3,7-37 MBq de '''In-Oxina.

9) Incubar a 37°C durante 10 minutos.

10) Anadir 4-5 ml de PPP

11) Centrifugar a 500 g durante 10 minutos.

12) Separar el sobrenadante del boton plaquetario marcado.

13) Determinar la eficiencia de marcaje.

14) Resuspender las plaquetas marcadas en 5 ml del PPP autdlogo e inyectar
inmediatamente por via endovenosa.

15) Cargar 1 ml de la suspension en una jeringa como dosis patron. Pesar la jeringa, vaciar
su contenido en un matraz aforado (de 250 ml por ejemplo) y volver a pesar la jeringa
vacia. La diferencia de pesos es el peso de la dosis patron (Pg). Enrasar el matraz con
agua para obtener el estandar (st).

16) Cargar el resto de la suspension marcada en una jeringa y pesarla. Inyectar al paciente
con una aguja de 1 mm de didmetro como minimo (calibre 19 G) sin lavar la jeringa
con sangre y volver a pesar la jeringa vacia. La diferencia de peso es el peso de la dosis
inyectada (Piny)

17) Las extracciones sanguineas se inician al cabo de 30 minutos de haber inyectado las
plaquetas marcadas y se continiian a los 60 minutos y posteriormente cada 24 horas. La
cantidad de sangre que se recomienda extraer en cada ocasiéon es de 10 ml y el
anticoagulante el EDTA. Centrifugar una alicuota de cada muestra inmediatamente
después a 180 g durante 15 minutos para obtener un PPP.

18) Una vez realizadas todas las extracciones, se procede al contaje simultdneo y por
duplicado de la radiactividad de cada muestra de sangre, de PPP y del estdndar con un
contador de pozo debidamente calibrado.
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Las cpm/ml de cada extraccion se calculan de la siguiente forma:
cpm/ml = (cpm/ml sangre) - (cpm/ml plasma) x (1 — Hcto)

Se representan la cpm/ml de forma lineal y semilogaritmica frente al tiempo de
extraccion (cpm/ml en ordenadas y tiempo en abcisas). Seleccionamos la representacion
grafica en la que se ajusten mejor los puntos a una recta. Se extrapola la recta hasta el eje
de ordenadas para obtener las cpm a t; y se determina sobre el eje de abcisas el tiempo
(dias) en que esa actividad inicial se reduce a su mitad (T;.).

La vida media plaquetaria (T;;) se define como el tiempo que tarda la concentracion
radiactiva en sangre inicial en caer a la mitad. Si N es el nimero inicial de plaquetas,
tendremos que:

namero de plaquetas destruidas en el tiempo T, = N/2
namero de plaquetas destruidas por dia = N/(2T 15)
% de plaquetas destruidas por dia = 100/2T 1,

Un parametro importante utilizado en estos estudios es el de la recuperacion, que
expresa el porcentaje de actividad unida a las plaquetas que estan circulando a un
determinado tiempo t;. Asi se habla de recuperacion a los 30 minutos, 1 hora, a tiempo
cero, etc. La recuperacion se obtiene dividiendo la actividad circulante en el tiempo t; entre
la actividad total administrada:

% recuperacion a t; = [cpm(t;))/ Vin] X VS x 100 / [cpmg; X D X (Piny/Pst)]

donde cpm(t;) = cuentas por minuto a tiempo t; de las plaquetas obtenidas en una
muestra de sangre total de volumen Vm. Para t; puede utilizarse sin gran
error el contaje de la primera muestra.

VS = volumen sanguineo, que puede calcularse en funcion del peso, la
talla, la edad y el sexo.

cpmg = cuentas por minuto y por mililitro de la suspension patrén diluida
en un volumen D.

Piny = peso de la dosis inyectada
Py = peso de la dosis patron

La actividad a tiempo cero (cpmy) en la circulacion se obtiene mediante extrapolacion
de la curva actividad-tiempo a tiempo 0, y representa la actividad que detectariamos en
sangre si en el momento de la inyeccidon se produjese una difusidon instantanea de las
plaquetas en su volumen de distribucion. Tras la inyeccidon de plaquetas marcadas pueden
diferenciarse dos fases: una inicial de equilibrio y la fase de supervivencia. En un sujeto
normal el % de recuperacion al alcanzar el equilibrio (unos 30 min.) oscila entre 60 y 70%.

Otro parametro importante utilizado en este estudio es la supervivencia plaquetaria

(SP), que expresa la expectativa de vida de la poblacion de plaquetas, y su calculo depende
del modelo elegido.
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También puede calcularse el porcentaje de supervivencia plaquetaria para cada tiempo
ti mediante la expresion:
% Supervivencia at; = cpm(t;) x 100 / cpm(to)

La tasa de produccién (TP) renovacion o turnover expresa la cantidad de plaquetas
que se producen por unidad de tiempo (habitualmente se habla de produccion diaria). En la
practica se calcula dividiendo el nimero total de plaquetas circulantes, que se asume que es
constante, entre la SP. La tasa normal de renovacion es de 35 + 4,3'10° plaquetas/dia.

Modelos:

Modelo lineal AL(t)=ArL(0)-at SP= Ar(0)/a
Modelo exponencial — Ag(t) = Ag(0) + exp(- A t) SP=1/A
Media ponderada W(t) =k Ag(t) + (1 - k) Ar(t)

donde: A1(0) = y-interseccion de la funcion lineal
a = modulo de la pendiente de la funcion lineal
Ag(0) = y-interseccion de la funcién exponencial
A = constante exponencial
k = constante de ponderacion
La media ponderada del tiempo de supervivencia media plaquetaria se calcula

mediante la expresion:
Ty = kTeg+(1-k) T

donde: k=Sr/(SL+SE)SL=Y (AL(t) — A(t))* Se=Y (Ag(t) — A(t))*

&2 Plaquetocinética [12 extracciones]) Hucleolah =] E3

P e e O e

175000
0.45
100
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Volemia®**"°

. .y , 51 y oqe
Dilucién de hematies marcados con (° Cr) cromato sodico

Protocolo
1. Pesary tallar al paciente.
2. Extraer 8,5 ml de sangre con una jeringa con 1,5 ml de ACD-A y mezclar

11.

12.

13.

14.

15

suavemente. Apartar 1 ml en un tubo de contaje con una pequefia cantidad de
saponina y mezclar para hemolizar las células. Esta muestra se utilizard para medir
la radiacion de fondo en la sangre del paciente.

Transvasar el resto de la sangre a un tubo Falcon y centrifugar a 1000 g durante 10
min.

Retirar el plasma sobrenadante.

Lentamente y con agitacion suave afiadir 50 kBq (1,35 pCi) de *'CrO4Na; por kg de
peso del paciente, en un volumen no inferior a 0,2 ml. Para diluciones debe usarse
salino fisiologico.

Incubar la mezcla durante 30 minutos a temperatura ambiente agitandola continua y
suavemente, o a 37 °C durante 15 minutos agitando suavemente 2 6 3 veces.
Adicionar 50 mg de acido ascorbico (en disolucion estéril) para reducir el cromo no
enlazado al estado trivalente.

Adicionar 30-40 ml de salino fisioldgico, agitar suavemente mediante sucesivas
inversiones del tubo, y centrifugar a 1000 g durante 10 min.

Retirar el plasma sobrenadante con el cromo libre.

. Resuspender el concentrado hemético con salino fisioldgico hasta un volumen final

aproximado de 6 ml.

Preparacion del estdndar: tomar 1 6 2 ml de la suspension de hematies en una
jeringa y pesarla. Vaciar el contenido de la jeringa en un matraz aforado y llenarlo
con NH,OH (0,4 g/I). Volver a pesar la jeringa una vez vacia sin lavarla. El
volumen del matraz aforado es el volumen de dilucion del estandar.

El resto de la sangre se recoge en una jeringa, se pesa y se inyecta sin hacer ningun
lavado. Pesar la jeringa vacia.

Transcurridos 30 minutos de la inyeccion extraer en el brazo contrario al de la
inyeccion unos 5 ml de sangre, para el contaje de su concentracion radiactiva 'y a la
que debe determinarse el hematocrito. Debera obtenerse una muestra de sangre a
los 60 minutos si se sospecha una homogeneizacion insuficiente (pacientes con
esplenomegalia).

Lisar la muestra en el tubo de contaje con saponina.

. Poner a contar el fondo, el estdndar y la muestra. Es conveniente hacer los contajes

por duplicado.

30



El volumen globular vendra dado por: VE = SR Vs Hv/B
El calculo del VP y el VS a partir del VE y el Hy se hace de la siguiente forma:

H.=fH, VP= VS-VE VS =VE /(f Hv)
donde:
VE = Volumen eritrocitario
VS = Volumen sanguineo
VP = Volumen plasmatico
S = cpm/ml del estdndar diluido
R = relacién entre el peso (en gramos) de la suspension de hematies inyectados y el
peso (en gramos) de la suspension de hematies utilizados para el estandar.
Vs = volumen de dilucién del estandar (en ml).
Hv = hematocrito venoso
B = cmp/ml de la sangre del paciente 30 minutos después de la inyeccion.
Valor medio de f=0,91

Los volumenes normales en funcion del sexo, la altura y el peso se calculan segun las
formulas recomendadas por el Grupo de Expertos en Radiontclidos del ICSH.

Hombres VE = (1486 x S) — 825 VP=1578x S
Mujeres  VE=(1.06 x E) + (822 x S) VP = 1395x S
donde:
S = superficie corporal en m’ S=A"x P*"*x 0.007184

A = altura en metros
P = peso en kilogramos
E = edad en afnos

&2 Yolemia con hematies marcados con Cr-51 Nucleolab =13

14| (5T [ [55 > [[p i
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Volemia con **|-SAH 1

Protocolo

1. Pesary tallar al enfermo.

2. Extraer sangre al paciente para determinar el hematocrito y si fuera necesario para
medir el fondo del plasma.

3. Inyectar por via intravenosa una dosis de "I -HSA con una actividad comprendida
entre 5y 10 uCi. Pesar la jeringa antes y después.

4. Para preparar el estandar adicionar con una jeringa una cantidad similar de '*I-HSA a
un matraz aforado y enrasar con agua. Si el matraz es de 200 ml, por ejemplo, el factor
de dilucion sera 200. Pesar la jeringa antes y después.

5. Extraer muestras de sangre del brazo contralateral a los 10, 20 y 30 minutos, contados a
partir del momento de la inyeccion del trazador.

6. Centrifugar todas las muestras a 1500 g (aproximadamente 3000 r.p.m. para una

centrifuga de 15 cm de radio de giro) y medir la concentracion radiactiva del plasma
(cpm/ml de plasma).

El volumen plasmatico vendra dado por: VP= SR Vg / Py

Para obtener Py extrapolaremos a tiempo cero en la representacion semilogaritmica de

la concentracion radiactiva en plasma frente al tiempo postinyeccion

El célculo del VS y el VE a partir del VP y el H, se hace de la siguiente forma:

Ho=fH,  VS=VP/(1-H) VE=VS-VP

donde:

VE = Volumen eritrocitario

VS = Volumen sanguineo

VP = Volumen plasmatico

S = cpm/ml del estandar diluido

R= Piny/ P

Piny = peso (g) de la suspension inyectada
Py = peso (g) de la suspension del estandar
Py = cpm/ml en plasma postinyeccion extrapolado a tiempo cero
V, = volumen de dilucion del estandar (ml)
Hv = hematocrito venoso

H. = hematocrito corporal

Valor medio de f= 0,91
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Los volimenes normales en funcion del sexo, la altura y el peso se calculan segiin las
férmulas recomendadas por el Grupo de Expertos en Radiontclidos del ICSH.
Hombres VE = (1486 x S) — 825 VP=1578 xS

Mujeres VE=(1.06 x E) + (822 x S) VP= 1395x S

donde:
S = superficie corporal en m* S=A"*x P*"x0.007184
A = altura en metros
P = peso en kilogramos
E = edad en afios

£* Yolemia con 125-1-seroalbiimina humana Mucleolab _[O] <]

L T e ez
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Estudio de flujo plasmético renal efectivo con **'I-Hipuran'!!>!>1

Protocolo

1. Cargar la jeringa de la dosis y la del estandar con 80-100 pCi de *'I-Hipuran y
pesar las jeringas.

2. Inyectar la dosis al paciente con precaucion para evitar la extravasacion, vaciar el
estandar en el matraz aforado para la dilucion y pesar las jeringas vacias.

3. Las extracciones sanguineas se efectiian en jeringa heparinizada, a los 4, 8, 16, 60,
80 y 100 minutos en el brazo opuesto al que se inyecté la disolucion del
radiofdrmaco.

4. Se centrifugan las muestras de sangre durante 5 minutos a 1600 g.

5. Separacion del plasma.

6. Incorporar 1 ml de las muestras de plasma y del estandar diluido en tubos de
contaje.

7. Contar las muestras al menos durante 5 min.

Calculos (Modelo bicompartimental)

Se representa la curva biexponencial (rapida y lenta) de cpm/ml Vs tiempo, y se aplica la
ecuacion de Sapirstein:

FPRE =1 Aa Ab / (A 7»3,+B}»b) =1 In2/ (A T1/23+BT1/2b)
donde
b

A=Ae (exponencial rapida) y B;=Be ™' ' (exponencial lenta)

I= dosisencpm A= In2/Tip

#* Flujo plasmatico renal efectivo Hucleolab M =] E3

—o| G ] )| [ @] wlil JE T s lo50502 =]

217544

986.1

986.1
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Aclaramiento de ®™Tc-MAG3 516

Protocolo

1. Cargar la jeringa de la dosis y la del estandar con aproximadamente la misma
actividad de *"Tc-MAG3 (5-7 mCi) y anotar la actividad exacta de cada una
medidas realizadas en un activimetro.

2. Inyectar la dosis al paciente con precaucion para evitar la extravasacion.

3. Medir en el activimetro la actividad residual exacta de la jeringa de la dosis y de la
del estandar cuando estén vacias.

4. La extraccion sanguinea debe realizarse entre 35 y 55 minutos después de la
inyeccion de la dosis (anotar el tiempo exacto) en el brazo opuesto al que se inyectod
el radiofarmaco y con jeringa heparinizada o con tubo de EDTA.

5. Centrifugar la muestra de sangre durante 5 minutos a 1600 g.

6. Separar el plasma.

7. Incorporar 1 ml de la muestra de plasma y del estandar diluido* en tubos de
contaje.

8. Realizar el contaje de la actividad presente en los tubos del paso anterior durante 5

minutos (restar el fondo).

* La dilucion a realizar en el estandar tiene como finalidad conseguir actividades que
caigan dentro del rango de respuesta lineal del contador de pozo utilizado.

Calculos (algoritmo de Russell):

Aclaramiento de MAG3 = Fmax (1 —exp(-a. (1/C —Viag))) (ml/min.)

donde:
¢ = fraccion de dosis por litro de plasma (1)
t = tiempo entre inyeccion de la dosis y extraccion de la muestra (min.)
Fiax= 0,04 *—82t+915 (ml/min.)
o= 6510°t-8,6 10*t+0,0391 (1)
Viag = -0,0015¢+0,01t +8,79 (1)
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Determinacion dela Tasa de Filtracién Glomerular con *Cr-EDTA
Método de HAM y PIEPSZ (una extraccion)'’

Protocolo

1) La extraccidon sanguinea se efectiia a los 120 minutos, en el brazo opuesto al que se
inyecto la solucion del radiofarmaco.

2) La muestra se recoge en jeringa heparinizada o bien en tubos heparinizados.

3) A continuacion se centrifuga la sangre durante 5 minutos a 150 G.

4) Separacion del plasma.

5) Incorporar 1 ml (se realizan duplicados como minimo) en tubos de contaje.

6) Se realiza el contaje de la actividad presente en los tubos del paso anterior durante
5 minutos (restar el fondo).

Actividad inyectada = (Actividad del patron) (Peso de la actividad inyectada)
(Peso de la solucion patron)

VD(120) = (Actividad inyectada) / Az
(A120 = cpm a los 120 minutos)

Si la muestra sanguinea no es extraida exactamente a los 120 minutos es necesario
introducir un factor de correccion:

0,008)(t-120
A(120) :A(t) X e( )-120)

donde “t” representa el tiempo de extraccion de la muestra sanguinea y A(t) la
concentracion plasmatica del radiofarmaco a ese tiempo. El valor de 0,008 se emplea para
sustituir el decay biologico, y corresponde al valor medio observado en una poblacion
muestral estudiada.

TFG = 2,602 X VD(120) — 0,273 (ml/mln)

TFG normalizada = 1,73 TFG / Sup. Corporal (ml/min)
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Deter minacién de la Tasa de Filtracion Glomerular con >!Cr-EDTA
Método de MISTRY (tres extracciones)'®

Protocolo

1) Las extracciones sanguineas se efectian a los 120, 180 y 240 minutos, en el brazo
opuesto al que se inyecto la solucion del radiofarmaco.

2) Las muestras se recogen en jeringa heparinizada o bien en tubos heparinizados.

3) A continuacion se centrifuga la sangre durante 5 minutos a 150 G.

4) Separacion del plasma.

5) Incorporar 1 ml (se realizan duplicados como minimo) en tubos de contaje.

6) Se realiza el contaje de la actividad presente en los tubos del paso anterior durante
5 minutos (restar el fondo).

Actividad inyectada = (Actividad del patrén) (Peso de la actividad inyectada)
(Peso de la solucion patron)

Volumen de Distribucion (VD) = (Actividad inyectada) / Ay x 1000

GFR = VD x 0,693 x 0,87 x1000 (ml/min)
Tir

GFR normalizado = GFR x 1.73 / Sup. Corporal (ml/min/1,73)
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Deter minacion dela Tasa de Filtracion Glomerular con *'Cr-EDTA
(método bicompartimental exponencial)'**°

Protocolo

1. Cargar la jeringa de la dosis y la del estandar con 80-100 pCi de >'Cr-EDTA y
pesar las jeringas.

2. Inyectar la dosis al paciente con precaucion para evitar la extravasacion, vaciar el
estandar en el matraz aforado para la dilucion y pesar las jeringas vacias.

3. Las extracciones sanguineas se efectuan en jeringa heparinizada, a los 4, 8, 16, 60,
80 y 100 minutos en el brazo opuesto al que se inyecté la disolucion del
radiofarmaco.

4. Se centrifugan las muestras de sangre durante 5 minutos a 1600 g.

5. Separacion del plasma.

6. Incorporar 1 ml de las muestras de plasma y del estdndar diluido en tubos de
contaje.

7. Contar las muestras al menos durante 5 min.

Calculos (Modelo bicompartimental):

Se representa la curva biexponencial (rapida y lenta) de cpm/ml Vs tiempo, y se aplica la
ecuacion de Sapirstein:

TFG =1 7\.3 7\.b / (A 7L3+B7\.b) =1 1112/ (A T1/23+BT1/2b)

donde

Ab

A=Ae ™! (exponencial rapida) y B;=Be ™' " (exponencial lenta)

I = dosis en cpm

7\, = In2/ T1/2
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M antenimiento de Nucleolab

Base de datos
En este formulario se encuentran todas las funciones relacionadas con el mantenimiento
de la base de datos de cleolab.

=lsix

%* Manienimiento dr la haze de dalns de Hueleolah

Compaciar

Tradadar y direccionar la base de datos

En caso de instalar y trabajar con Nucleolab en un solo PC, la direccion de la base de
datos serd la misma donde hayamos instalado el programa. Pero si cambiamos de ruta el
directorio de Nucleolab serd necesario direccionar la base de datos para que la aplicacion
pueda encontrarla.

Si se quiere trabajar en red con Nucleolab serd necesario instalar la aplicacion en cada
uno de los equipos donde se vaya a utilizar, pero el archivo BaseNucleolab debera estar
compartido en el servidor de la red. Para ello serd necesario direccionar correctamente el
archivo BaseNucleolab. La primera vez que se instale Nucleolab en un equipo de la red, se
debera "trasladar" BaseNucleolab a un directorio del servidor de la red. En el resto de los
equipos de la red donde se instale Nucleolab se tendra que "direccionar" al mismo
directorio de la red.

&2 Direccionamiento de BaseNucleolab E3

Ruta actual:

ciirchivos de programa‘Nucleolah

Ruta nueva:

I (= BazeMucleolab.mdb
craxddrt. dil

o craxdrt.dl

dan350.dI

Infarme Aclaramiento MAG 3.doc

Infarme Eritrocinetica.doc

Infarme FPRE. doc

Informe Plagquetocinetica. doc

Infarme TFG1. doc

Infarme TFG3. doc

Infarme TFGE. doc

Informe Wolemia Cr Simple.doc

Informe Wolemia Cr.doc LI

Trasladar | Cerrar |

4 Archivos de programa
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En caso de no tener experiencia en trabajo con redes, se recomienda que se ponga en
contacto con los autores del programa para que le guien en la instalacion de Nucleolab.

Compactar Nucleolab

Por otro lado también es conveniente compactar periddicamente la base de datos, para
agilizar las busquedas en la misma. La frecuencia para realizar una compactacion depende
del mayor o menor uso que se haga de la base de datos. En principio seria suficiente
realizarla cada seis meses.

Copiar Nucleolab

Es conveniente por seguridad, que se realice periddicamente una copia de la base de
datos de Nucleolab "BaseNucleolab": en CD-ROM, en otra particion del disco duro de su
PC o en el servidor de la red. De esta forma no se perderan los registros en caso de tener
que reinstalar Nucleolab o para instalarlo en otro PC y agregarle nuestros registros,
mediante el botén "Reponer BaseNucleolab".

&2 Copiar BazeNucleolab Ed

Ruta actual:

c\Archivos de programa‘iNucleolah

Ruta de la copia:
ch

AUTOEXEC.BAT
AUTOEXECMWIA,
: ey a COMMAND. COM
[ Archivos de programa CONFIG.573
AT event.log
FRUNLOG. TeT
(aGITA METLOG.TAT

(71 Imaging Fezumen. xlz
[C3 Microangelo SCAMDISK.LOG

[C7] Miz documentos
CAmn
I;"I Frogramasz

Cerrar |
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Reponer Nucleolab

Si Nucleolab se encuentra instalado en un solo PC, en caso de tener que reinstalar el
programa por cualquier motivo, el programa de instalacion instalaria de nuevo la base de
datos en blanco. Para recuperar los datos de una copia de seguridad de la base de datos,
previamente realizada, se utiliza la funcion “Reposicion de BaseNucleolab™.

%" Reposicion de BaseNucleolab

Ruta de la copia:

Ruta de reposicidn:

chArchivos de programaiMucleclab

j BazeMucleolab.mdb

crazddr. dil
Heh craxdrt.dll

- dan350.dl
(3 Archivos de programa Informe Aclaramiento MG 3. doc

Infarme Eritrocinetica. doc
Informe FPRE. doc

Informe Plaguetocinetica. doc
Informe TFGT.doc

Informe TFG3.doc

Infarme TFGE.doc

Informe Yolemia Cr Simple. doc
Informe Yolemia Cr.doc

Cerrar |

Habr4 que indicar la ruta donde se encuentra la copia de seguridad y la ruta del archivo
donde queremos que se reponga.

Buscar en: |@ Programas j gl

D?ﬁctivesXé [ sstoma maov [ Chrespan
|1 ADN Editor 1 Biblia_\/BS CAClave enre
=] Alquimic en espafiol [ Caleulas neales (| Cadigos WE
|1 Alquimic en Inglés [ Calendaria [CO Cracking
1 AlQuimic 'WEB 1 CalPrab [Z1 Crear un ne
1 Alquirnic_T ampones Ca Camouflage (i | Cromatogrs

KN 1L

Mombre de archivo: I Abrir I
Tipo de archivos: I j Cancelar |

I~ Abrir como 36lo lectura

4

Infome Plaguetocinetica. doc
Informe TFGT.doc

Infarme TFG3.doc

Informe TFGE.doc

Infarme Yolemia Cr Simple. doc
Informe Yolemia Cr.doc

Reponer | Cerrar |
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Datos generales

Este formulario sirve para personalizar el encabezado (Hospital/Servicio) y el firmante

(Facultativo) de los informes de las técnicas diagnosticas.

'Y

&
Dosimetria  Calculos  Técnicas diagndsticas  Mantenimiento Acercade .. Cenar Mucleolab

&* Datos generales de Nucleolah

Hospital: IHDspitaI Puerta del Mar / Servicio de Medicina Nuclear

~Facultativos

Eritrocinética: I

Flaguetocinética: I

Yolemia: I

Cinéticas renales: I

=18]x]
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