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CAPITULO 1 



INTRODlJCCION 

l. l.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA : 

Existen actualmente vario., fármacos marcados con ,,.Te utilizados en estudios de 

funcionamiento renal, como son el DTPA (ácido dietilentriaminopentaacético), que se utiliza 

principalmente en estudios de tíltrnciiin glomerular, y el MAG, (mercaptoacetiltriglicina) que, 

como es excretado por secreci1ín tuhular principalmente, es el tiírmaco de elecci1ín en 

estudios de funcionamiento renal; pero este fármaco, ademá.' de que no se produce en México 

y su importacitín implica un alto costo, es difícil de prepardr en un laboratorio de 

radiofarmacia hospitalario. Por lo anteriormente expuesto, se propone en este trabajo el 

desarrollo de una técnica contíahle y sencilla para obtener un radiofármaco de etamhutol 

marcado con "'"Te reducido con cloruro cstanoso dihidratado, ohteniendo un porcentaje de 

marcado adecuado en un laboratorio de radiofarmacia ho,'J)italariu, para ser utifüado en 

e...iudios de füncionamiento renal como su.,tituto del "•Tc-MAG., con lo que se podría 

comprobar la utilidad de este trab~jo. 

Se ha informado en la literatura médica. de dos derivados de la etilendiamina 

marcados con "•Tc; uno derivado del diaminoditiol para e.\tudios de funcionamiento renal, y 

el segundo, un derivado del triaminoditiol par.t obtener imágenes del cerebro. En amhos 

casos, el tecnecio está coordinado a dos átomos de nitrógeno y dos de azufre en posiciones 

simétrica.' (3). 

Debido a que el etambutol es un derivado de la etilendlamina y su eliminación del 

organismo es principalmente por vía renal, (por secreción tubular en primer lugar y por 

filtración glomerular en segundo lugar), se ha informado que el pertecneciato reducido con 

ácido hipofosforoso, puede formar un complejo con el etambutol. El etambutol tiene dos 

átomos de o)(.fgeno en lugar de Jos do.~ átomos de azufre como en Jos compuestos 



mencionados anteriormente, lo que permite la formación de un complejo ""Tc/etambutol, 

estable, parn ser utilizado en e~1Udios de funcionamiento renal.(3, 17) 

1.2.- OBJETIVOS : 

1) Desarrollar una técnica de laboratorio sencilla para marcar el ctambutol con 

tecnccio reducido con cloruro estanoso, para a.,(, ohtener un rndiofánnaco con una alta 

eficiencia de marcado (entre 90 y 100%), de fácil preparación en un laboratorio de 

radiofarmacia hospitalario. 

2) Probar la utilidad del fármaco obtenido parn ser utilizado en estudios de 

funcionamiento renal, al evaluarlo en voluntarios sanos. 

l.3.- HIPOTESIS: 

Si el etambutol es un fármaco cuya principal vfa de eliminación del organismo es la 

excreción renal y, si es posible marcar el etambutol con ""Te, en presencia de cloruro 

estanoso como agente reductor, por medio de una técnica sencilla, rJpida y confiable, 

entonces el complejo as! fonnado será útil en medicina nuclear para estudios de 

funcionamiento renal, especialmente en los casos en que se trate de secreción tubular. 
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CAPlTULOll 



ANTECEDENTES 

2.1.- DEFlNlClON DE RADlOFARMACOS Y SU IMPORTANCIA 

El término radiofármaco ha sido muy debatido porque a diferencia de un fármaco, 

no implica efecto farmacológico en el sentido estricto de la palabra; se ha considerado 

llamarle "tr.tzador radiactivo" pero, debido a que en su uso se aplican los principios básicos 

de la farmacocinética y del control de calidad de los fármacos, se ha conservado el término 

radiofánnaco. Así, la definición dada por el "MANUAL DE CONTROL DE CALIDAD DE 

RAL>lOFARMACOS" es la siguiente : " ... toda sustancia que, por su forma farmacéutica y 

cantidad y calidad de radiación emitida puede ser usada en el diagnó•1ico y tratamiento de la• 

enfermedade.• de los sere.• vivos, cualquiera que sea la vía de administración empleada ... 

(2) 

Esta definición incluye "tratamiento de las enfermedades" pero no se refiere a algún 

principio activo, sino a la radiactividad en sí. El punto queda aclarado con la definición de 

los objetivos de los radiofármacos para uso diagnóstico : "... son aquellos verdaderos 

trazadores radiactivos que son administrados con el fin de visualizar la anatomía de un órgano 

o sistema, evaluar el comportamiento füiopatológico a nivel de los tejidos, anali1J1r a través 

de su metabolismo el comportamiento bioquímico o determinar cuantitativamente sus 

parámetros farmacocinéticos comparando e.'tos resultados con los obtenidos en una población 

de seres humanos normales voluntarios ... " (2) 

2.2.- TECNECIO. 

2.2.1.- Historia y antecedentes 

" Al diseñar en 1865 la tabla periódica de los elementos. Meodeelev d~jó varios 

lugares vacíos para algunos elementos aún desconocidos y predijo que los dos espacios abajo 



del manganeso, los correspondientes a los números 43 y 75, serían eventualmente ocupados 

por elementos parecidos a éste y además, parecidos entre sí. (2) 

En 1928 se confirmó sin lugar a dudas el renio (elemento número 75). En 1937, 

Cario Perrier, y Emilio Gino Scgre identificaron definitivamente al elemento químico que 

qucdaha entre el manganeso y el renio. &te elemento, el número 43, rue hautizado hasta 

después de la Segunda Guerra Mundial con el nombre de TECNECIO. Este nombre, que 

viene del adjetivo Griego Technetos o artificial, se ratificó oficialmente en la Convención de 

Química Pura y Aplicada en Amstcrdam en 1945, por ser el primer elemento químico 

preparado artificialmente." (2) 

El tecnecio aislado por Perrier y Segre en 1937 fue una mezcla de los rndioisótopos 

metaestables : El "•Te y el "•Te, con períodos de semidesintegración o vida media (t1n) de 61 

y 97 días respectivamente. En 1938 Scgre y Seahorg aislaron el isótopo ,,.Te. 

Después de la Segunda Guerra Mundial (a fines de la década de IO!I 50's}, el grupo 

formado por Margaret Greene y Walter Tucker en los Estados Unidos, desarrolló un 

generador de tecnecio a partir de molibdeno, llamado generador "Mo--Tc a nivel de 

laboratorio no especializado.(2) 

Dos años después, Powell Richards, fue el primero en ~'Ugerir que las características 

fisicoquímicas del isómero nuclear metaestable, podrían ser útiles en medicina nuclear. 

Actualmente, a más de 50 ailos de su descubrimiento, la importancia del tecnecio va más allá 

de lo que hubieran podido imaginar sus descubridores, y en la disciplina química, como metal 

de tran.~ición artificial ha revolucionado a las ramas organometálica, analítica, y muy 

especialmente a la química de coordinación. (2) 
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2.2.2.- Características Generales 

"El tecnecio es un metal de transición del segundo período de la Tabla Periódica, 

localizado entre el molibdeno y el rutenio y que, actualmente pertenece a la familia VllA 

(hasta antes de 1970 se le conocía como la Vl!B), entre el manganeso y el renio. Este, es de 

color gris plateado, brillante, que ennegrece lentamente al ser expuesto al aire húmedo más 

no al aire seco; forma rede.~ de cristales hexagonales, estrechamente empacados, con número 

de coordinación 12 y similares a los del renio, del rutenio y del osmio. Es ligeramente 

paramagnético y a b~jas temperaturas se comporta como superconductor; por ser un metal 

refractario tiene la tendencia a formar cúmulos metálicos al igual que el molibdeno, rutenio y 

renio entre otros. Normalmente el tecnecio no se encuentra en la corteza terrestre y se ha 

sugerido que todo el tccnecio presente en nuestro planeta es de origen secundario, o sea, que 

proviene tanto de la fisión espontánea del uranio como de la activación del molibdeno, del 

niobio y del rutenio por la radiación cósmica de alta energía.". (2) 

Casi todo el tecnecio que se encuentra en el medio ambiente es el isótopo 99, con 

una actividad especflica de 17mCi/g (629 MBq) que proviene de : 

a) El decaimiento radiactivo natural 

b) Las pruebas de las armas nucleares 

c) La producción de hexafloruro de uranio y 

d) Los desechos de las centrales nucleares. 

2.2.2.1.- Características físicas : 

Las caracterísúcas físicas de este metal son : 

VIDA MEDIA 
ENERGIA GAMMA 
FORMA DE DECAIMIENTO 
PRODllCCION DE FOTONES EXTERNOS 
FUENTE 

6.2 hrs 
140KeV 
IT 
90 % 
GENERADOR 
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2.2.2.2.- Propiedades qulmicas: 

Algunas de las propiedades químicas de los tres elementos de la familia VllA son 

sem~jantes entre sí, pero hay caracteñsticas que son diferente.• y específicas para cada 

miembro de la familia. El comportamiento químico del tecnecio e.• más semejante al del renio 

que al del manganeso; el manganeso es en general más estable como divalente (Mn") y el 

tecnecio y el renio como tetra y heptavalente.•. "(2) 

"Aunque el tecnecio y el renio muestran valencias que van del 3-, I·, I• al 1., los 

dos números de oxidación más frecuentes son el 7+ representados por el los heptaóxidos y 

por los permetalatos y el 4• ejemplificado con los dióxidos, tetracloruros y 

balogenometalatos. l.Ais compuestos de coordinación pentavalentes son c.•table.• al igual que 

los tri y divalentes." (2) 

Las propiedades químicas del tecnecio son : 

1.- El tecnecio forma heptaóxidos volátiles y también hepta~mlfuros insolubles en 

ácidos. 

2.- Forma aniones X04 que se combinan con cationes pesados para dar sales 

insolubles. 

3.- En placa o en lingote, resiste a la oxidación, pero cuando está finamente 

pulveriz.ado o en forma de e.'!Xlnja, es oxidado fácilmente y por combru.'li<ln llega ha.ta 

heptaóxido. 

4.- Es insoluble en HF 6 HCI y se disuelve en ácido nftrico, ácido sulfúrico y agua 

regia concentrados. 

5.- Se combina a altas temperaturas con el azufre para formar disulfuros y con el 

carbono para formar carburos. 
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6. - En forma de esponja, y dependiendo del grado de pulverización, se disuelve en 

soluciones ácidas, neutras o alcalinas, tanto de H,O, al 5%, como de agua de bromo. 

La determinación del potencial de oxidorreducción del tecnecio ha sido exacta y 

además, confirma la posición intermedia del tecnecio dentro de la familia, muestra el poco 

¡ioder oxidante del perrenato y del pertecneciato en comparación con el permanganato y, 

sugiere que los tecneciatos (VI) serían bastante estables en hases débiles. (2) 

2.2.2.3.- Oxido-Redución : 

La química del tecnecio ha resultado ser muy complicada debido a los múltiples 

estados de oxidación que puede presentar. 

Zucchini, al correlacionar algunos de los compuestos con su comportamiento de 

oxidorreducción, hace hincapié en el hecho de que el tecnecio reducido es muy inestable y 

que tiende a separ.use como pertecneciato insoluble de Tc:Oi (IV) o bien, regresar al estado 

de máxima oxidación, o sea, el Tc(Vll) (Zucchini 1982) : 

3Tc.. -----> Te<• + 2Tcn 

3Tc>• ----+ 2Tc<• + Te>• 

4Tc>• ---~ 3Tc<• 

En consecuencia, la reducción se deberá realizar en presencia de un agente 

complejante o de un lignnte adecuado que estabilice en solución, al tecnecio reducido y por 

ello se deben tener en cuenta los siguientes factores : 

1) El potencial redo;< tanto del tecnecio como del agente reductor. 
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2) La estequiometrla de la reacci<ln, o sea, la concentración del tecnecio, del 

reductor y del ligante 

3) El orden seguido al agregar los diferentes reactivos y el pH en el que se lleve a 

cabo la adición. 

4) El grndo de estabilidad del complejo que se forma depender.!, sobre todo del 

tiempo y de la temperatum de la reacción. 

Al respecto del cambio de valencia~ del tccnccio, Davison señala enfáticamente lo 

complicado que resulta el proceso de oxidorreducción del tecnecio y el hecho de que el 

producto final dependerá de muchos factores, pero e.<pecialmente de la natumleza del 

reductor empleado, de la potencia de ligantes en soluci<ln, y de las condiciones en que se 

lleva a cabo la reacción. (Davison 1983) (2) 

2.2.3.- EL TECNECIO EN LA MEDICINA NUCLEAR 

2.2.3.1.- Formación de complejos : 

En medicina nuclear se puede utilizar el pertecneciato como tal o hien, reducido y 

unido a diversa~ sustancia~ que as( marcadas se llamarJn radiofdrmacos. 

El primer paso en la reducción es a TCfVll pero, en ausencia de ligantes o en solucilln 

neutra o alcalina se reduce hasta el bióxido insoluble hidratado : Tc(TV}O,·nH,O. La 

importancia de la acidez 1 H • I y de los ligan tes radica en la propiedad de mantener elo'lable, en 

solución, al tecnecio en estados de oxidación menores de 7. Los ligante.~ se unen al tecnccio 

por enlaces covalente.~-coordinados y forman asl los complejos o compuestos de coordinación 

que adquieren diferentes geometrlas (como octaedro, pirámide cuadrada, hipirámide 

pentagonal, ele.). 
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2.2.3.2.- Importancia di:I tccnecio en la mcdicioa ouclcar 

La química del tecnecio y los radiofármacos del tccnccio están íntimamente 

correlacionados. Las propiedades nucleares casi ideales del islltopo Te·-. su disponibilidad 

en términos de un sistema genemdor barato, y la química tan variada que presenta, hacen que 

el tecnecio"• ocupe uno de los lugares predominantes entre los radionúclidos que se utilizan 

en la actualidad en me<licina nuclear. (1) 

Cerca del 85% de todos los tmhajos de exploración realizados en la práctica de la 

medicina nuclear, en los Estados Unidos, (aproximadamente 12 millones anuales), emplean 

isótopos de Tc,,··(2) 

Se necesitaron aproximadamc'Ote 25 años desde la primera producción de tecnecio 

(llevada a cabo por l'errier y Segre en 1937) hasta la primera aplicación del -Tc

pertccneciato en humanos. A pesar de esto, el tiempo de retraso entre el desarrollo y la 

aplicación clínica del tecnecio se redujo dramáticamente en los años siguientes, y el "•Te 

lleg<I a ser y es actualmente et radionúctido más ampliamente utilizado pard la preparación de 

radiofánnacos. (4) 

Fueron dos los principales factores que contribuyeron a la introducción a gran escala 

del -Te a un uso rutinario, ambos tuvieron lugar a principio de la década de los 60's: 

1) El desarrollo de ta cámard de centelleo de Anger y 

2) El desarrollo de generadores de pertecneciato, cuya introducción al mercado 

permiti6 a los centros de medicina nuclear de cualquier tamaño y con cualqoier situación 

logí~1ica, una fuente virtualmente continua de un elemento radioisotópico con propiedades 

físicas casi ideales, tanto en términos de ~11 óptima interacción con las cámaras gamma como 

en términos de su uso seguro en humanos, especialmente en comparación con los indicadores 

preexistentes.(4) 
14 



Estos fueron dos desarrollos tecnológicos independientes, cuyo efecto combinado fue 

el de caracterizar el desarrollo de la medicina nuclear clínica en los años por venir. De 

hecho, el uso de la cámara gamma permitió obtener mapas de distribución de la radiactividad 

en el organismo con una resolución espacial mucho mayor que con los exploradores 

rectilíneos, permitiendo por lo tanto, mejores detalles anatómicos. Además, y lo más 

importante de todo es que con la cámara gamma fue posible medir los cambios en la 

radiactividad en órganos enteros o en grandes porciones del organismo, que ocurren en 

fracciones de segundo. Esto parece representar la herramienta característica de la medicina 

nuclear clínica. El acceso morfofuncional al proceso de diagnóstico de enfermedades, opue.\to 

al proceso clásico de imágenes planas, la radiología. (4) 

Todo e.'to nos ayuda a entender el porque el ""Te llegó a ser tan pronto, y es 

actualmente, el radioisótopo más ampliamente utilizado en medicina nuclear in vivo, con un 

lugar en gran expansi1ln en el mercado. (4) 

2.3.- ETAMBUTOL 

Los medicamentos que se utilizan en la actualidad en el tratamiento de la 

tuberculosis, se dividen en : agentes de primera !mea o de primera elección y agentes de 

segunda !mea o de segunda elección. (11) 

Los agente.' de primera lfnea, combinan una gran efectividad con un grado aceptable 

de tuxicidad; el ETAMBUTOL, la isooiacida, la rifampicina, la estreptomicina y la 

pirazinamida se encuentran clasificados dentro de ésta categoría. La gran mayoría de los 

pacientes pueden ser tratados satisfactoriamente con los fármacos antes mencionados. 

Ocasionalmente, debido a la resistencia bacteriana ocasionada por factores relativos al 

paciente puede ser necesario recurrir a un fármaco de segunda lfnea, entre los que se 
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cncuentrnn : ctionamida, ácido aminosalicílico, cicloserina, amikacina, kanamicina y 

capreomicina. (8, 15) 

2.3.1.- Caracteristicas y acciones 

El etambutol se usa en el tratamiento primario y en el tratamiento de mantenimiento 

de la tuberculosis inactiva o de reacción significativa a la tuberculina y solamente debe ser 

empleado en conjunción con algún otro fármaco antituberculoso al que los microorganismos 

infectantes sean sensibles. (3) 

Químicamente es el : Diclorhidrato de ( + )-2, 2' ( etilendiimino )di-!-butano! 

El etambutol e.~ un derivado del etilendiamina, y su fórmula condensada es la 

siguiente : C,,H,.N,O,. Su fórmula desarrollada se puede observar en la figura l. 

CH,OH C,H, 
1 1 

H-C-NH-CH,-CH,-HN-C-H 
1 1 

C,H, CH20H 

El etambutol es un compuesto sintético, hidrosoluble y termoestable, generalmente 

se utiliza el isómero D de su estructurn. Se distribuye comercialmente como clorhidrato. (3, 

9, 13, 14) 
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Es un polvo crisUtlino blanco, inodoro o ca•i inodoro. Fácilmente soluble en agua, 

soluble en cUtnol y metano!, ligeramente soluble en cloroformo y prácticamente insoluble en 

éter. Tiene un peso molecular de 201.31. (5, 12, 18) 

Casi todas las cepas de Mycobacrerium sp son sensibles al etambutol. La sensibilidad 

de otros microorganismos no tuberculosos al etambutol es variable. (18) 

Las micobacteria• absorben rápidamente el etambutol cuando este c.' añadido a 

cultivos que se encuentran en la fa•e exponencial de crecimiento. Aún asf, el crecimiento no 

se ve significativamente inhibido antes de las 24 hrs. El fármaco es tuberculostático y es 

efectivo con una concentración inhibitoria mfuima (MIC) de 0.5 a 8 µg/mL, pero posee una 

casi nula actividad esteriliz.ante (habilidad de un agente antituberculoso para matar a todos o 

casi todos los bacilos tuberculosos ea lesiones tan rápido como sea posible). La resistencia al 

etambutol se desarrolla muy lentamente in vitro y no se ha reportado resistencia cruzada. (13, 

17) 

Aunque el mecanismo de acción exacto del etambutol contra las micobacteria• es 

desconocido, Takayama (1979), propone que el ctambutol inhibe la sfnte.•is de la pared 

celular impidiendo la incorporación de ácidos núcólicos (la pared celular de las micobateria• 

posee un alto contenido lipfdico, que incluye la clase distintiva de lípidos conocida como 

ácidos micólicos). Piiso (1983), también propone que su actividad contra Mycobaaerium sp 

pero no contra otr.is bacterias, puede ser debido a la inhibición de la síntesis de la 

espermidina, demostrando además que dicha inhibición solo ocurre con el isómero dextro del 

etambutol. (13, 17) 

2. 3. 2. - Parametros farmacocioéticos en humanos 

Aproximadamente del 75 al 80% de una dosis oral de eUtmbutol, se absorbe en el 

trncto gastrointestinal. Las concentraciones en plasma son máximas en el hombre despu~s de 

17 



2 a 4 horas de adminbtrado el medicamento. A las 24 horas, el 66% de la dosis se excreta 

inalter.tda en orina: cerca del 15% del medicamento absorbido se metaboliza por oxidación y 

conversidn a un aldehído y un ácido tricarboxílico. ( 1, 8) 

La depurnción renal, es de aproximadamente 7 mL/min·kg y esto demuestra que el 

fármaco se excreta por secreción tubular además de por filtración glomerular. (Tabla. I°) (1, 

8, 11) 

T,n 
(hrs) 

3-4 

Tabla 1.- Parámetros farmacocinéticos del 
etambutol en humanos 

Dio Disp Vd Union pp 
(%) (l/kg) (%) 

77±g 1.6 ±2 40 

Clr 
(111../min.kg) 

7 

El etambutol puede acumularse en pacientes con función renal disminuida. Aún así, 

puede. ser administrado a estos pacientes reduciendo la dosis y ajustando los intervalos de 

dosificación, según la tasa de filtración glomerular de cada paciente en particular. (17) (Tabla 

2) 

a nacientes con unct n reo ISffilDUI 
Tabla 2. - Dosis e intervalos de dosificación ajustados 

. f "ó ald' . 'da 

TASA DBFILTRACION DOSIS INTERVALO ENTRE DOSIS 
GLOMERULAR 

25 a 50 mL/min 15-20 mg/kg Menos de 24 hor.is 
10 A 25 mL/min 7.5-15 mg/kg De 24 a 36 horas 
Menos de 10 mL/min 5 mg/kg Mayor de 36 hrs 
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El etambutol generalmente es adminisimdo por vfa ornl a los pacientes en 

tratamiento contra la tuberculosis, aunque también puede ser administrado en forma 

parenternl. (13) 

2.3.3.- Eliminación del organismo 

A las 24 horas, el 66 % de una dosis ingerida de etambutol es excretada inalterntla en orina; 

cerca del 15 % del medicamento absorbido es metaboliz.ado por oxidación y conversión a un 

aldehído y un ácido tricarhoxílico. La depurnción renal, es de aproximadamente 7 

mL/min· Kg y es evidente que el fármaco es excretado por secreción tubular ademá< de por 

filtración glomerular. (8) 

2.4.- ELIMINAClON DE FARMACOS 

2.4.1.- Fisiología renal/Excreción de fármacos 

El metabolismo, el almacenamiento y la excreción son los tres mecanismos por 

medio de los cuales los fármacos son retirados finalmente de sus sitios de acción. El depósito 

y el almacenamiento de los fármacos en los depósitos de grasa, en el sistema retículo 

endotelial y el hueso tienen un papel muy importante en la eliminación de agentes 

liposolubles, sustancias coloidales y metales pesados respectivamente. La mayor parte de la 

eliminación de los fármacos se efcc.túa por excreción renal, sistema biliar, intestino y algunas 

vece.< los pulmones, siendo la más importante de estas vfas, la excreción renal. En los últimos 

ailos ha crecido el conocimiento de los mecanismos fisiológicos básicos del funcionamiento 

renal. (6, 7) 

El riñón tiene un papel homeostático muy importante en el mantenimiento del 

volumen y la composición de los líquidos corporales. Es además, el principal órgano excretor 
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de casi todos los agentes terapéuticos y de sus metabolitos, e.' por esto, que es nece.wio 

conocer los mecanismos renales para evaluar la excreción de los medicamentos, entre otrns 

cosas, debido a que la alteración del funcionamiento renal puede afectar mucho el grado de 

excreción y por lo tanto, la duración de la actividad del medicamento, o la magnitud de su 

efecto tóxico o farmacoltlgico. (7) 

El rifüín tiene una e.'tructura tal, que puede llevar a callo la función de eliminar lus 

fármacos. (6) 

Cada riñlín e.' un conjunto de aproximadamente l millón de nefronas. Por lo tanto, 

en la mayor parte de los casos no es necesario estudiar todo el riñón sino solamente las 

actividade.' de una nefrona para explicar la función de todo el órgano. ( 10) 

La nefrona está compuesta básicamente de : 1) un glomérulo a través del cual el 

líquido se filtni saliendo de la sangre, y 2) un largo túbulo donde el líquido filtrado se 

convierte en orina cuando va circulando hasta la pelvis del riñón. (Figura 2)(10) 

La fisiología hásica de la nefrona puede describirse como sigue : La sangre penetni 

en el glomérulo por la arteriola aferente, y lo abandona por la arteriola eferente. El 

glomérulo es una red hasta de 50 capilares paralelos incluidos en la cápsula de Bowrnan. La 

presión de la sangre en el glomérulo hace que filtre líquido hacia la cápsula de Bowman, 

desde donde pasa primero al túhulo proximal situado en la cortei.a del riñón, junto con los 

glomérulos. De.o;de ah! el líquido pasa al asa de Henle. Desde el asa de Henle el líquido pa.'3 

al túhulo distal que se halla de nuevo en la cortel.a renal. Finalmente el líquido penetra en el 

túbulo colector, que reune líquidos de varias nefronas. El túbulo colector pasa desde la 

L"llrtel.a nuevamente a 1ravés de la médula, paralelamente a las asas de Henle. Luego se vacía 

en la pelvis del riilón. (10) 
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Figura 2. - Estructura de la ncfrona 

Cuando el filtrado glomerular sigue a través de los túhulos, gran parte de su agua, y 

cantidades variables de sus solutos, son reabsorbidos hacia los capilares tubulares. El agua y 

los solutos que no son reabsorbidos se transforman en orina.(10) 

Cuando la sangre penetra en la arteriola eferente del glomérulo, la mayor parte se 

dirige a la red capilar perituhular que rodea los túbulos. Desde esta red, hay asas capilares 

rectas, denominadas vasos rectos, que se extienden hacia abajo penetrando en la médula para 

rodear las partes inferiores de los segmentos delgados antes de volverse a dirigir hacia arriba 

para vaciarse en las venas corticales. (10) 

La función básica de la nefrona es limpiar o "depurar" el plasma sanguíneo de 

sustancias indeseables (como sustancias de desecho o fármacos) cuando la sangre la atraviesa. 

(10) 

El mecanismo por virtud del cual la nefrona aclara el plasma de sustancias 

indeseables es el siguiente : 1) Filtra gran parte del plasma, generalmente la quinta parte del 

mismo, a través de la membrana glomerular hacia los túbulos de la nefrona. 2) Cuando este 

líquido filtrado sigue por los túbulos, la sustancia indeseable no es reabsorbida, mientras que 

las sustancias importantes, especialmente el agua y muchos electrólitos, son reabsorbidos y 
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vuelven a penetrar en el plasma de los capilares peritubularcs. En otras palabras, los túbulos 

separan las partes indeseahles del liquido tubular de las porciones importanteS para la 

c'Conomfa, y estas últimas son devueltas a la sangre, mientras que las primeras pa.o;an a la 

orina. (10) 

La mayoría de los productos de excreción aparecen en el filtrado glomerular y se 

reabsorben de manera incompleta por el túbulo renal. Otras sustancias pueden secretarse 

también por las células de los tubulos renales en la orina tubular y salen de esta manera del 

cuerpo. Además, algunas sustancias son reabsorbidas y secretadas. Es importante aclarar que 

los términos reabsorción y secreción se refieren a la dirección del transporte neto sin ninguna 

implicación del mecanismo celular que funciona en el proceso. En consecuencia, los fac!Drcs 

importantes para determinar el volumen y la composición de la orina son : 

1) La filtración glomerular 

2) La secreción tubular y 

3) La reabsorción tubular. 

2.4.l.J.- Filtración glomerular 

Desde el punto de vista funcional, el glomérulo renal es semejante a otros lechos 

capilares, y la filtración glomcrular esta sujeta a las mismas leyes físicas que gobiernan el 

transporte de los líquidos, iones y moléculas a través de la membrana capilar. Todos los 

componentes del plasma llegan a la cápsula glomerular con excepción de las proteínas, los 

lfpidos y las sustancias ligadas a las protefuas. (7) 

El filtrado glomerular esta influido por factores que no afectan a otros lechos 

capilares. (7) 
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La formación de orina se inicia de manera rápida. En el filtrado glomerular no solo 

van productos de desecho, sino también componentes esenciales del líquido extracclular, 

como el agua, electrólitos y sustancias nutritivas que deben reabsorberse casi en su to!alidad 

para mantener el volumen y la composición del l<quido extracelular. Esto es debido a que, la 

función homeostática del órgano, exige que se reabsorban casi todos los ingredientes del 

filtrado. (7) 

2.4.1.2.- Secl'eción tubular 

Existen dos mecanismos importantes para la eliminación de compuestos orgánicos 

extraños que pueden ser identificados en el túbulo proximal : u no para el transporte de 

ácidos orgánicos y otro para el de bases orgánicas. Aunque ambos mecanismos dependen de 

la energía derivada del metabolismo celular, son independientes en el grado de que las 

sustancias que compiten para el transporte de un sistema no influyen en el otro. Se ha 

demostrado también que algunos compuestos que sufren secreción tubular no se excretan 

necesariamente en grandes cantidades en la orina emitida. Esta es una consecuencia de Ja 

reabsorción tubular. Aunque Ja secreción es un mecanismo activo, la reabsorción de estos 

compuestos es pasiva y depende primariamente de la permeabilidad del epitelio tubular a la 

fracción no iónica del ácido o base considerado. (1) 

La producción de orina y el pH urinario son factores importantes para determinar el 

grado de excreción de los salicilicatos, del probenecid, de algunos benzoatos y de muchas 

aminas terciarias; todas es11ls sustancias tmnbién están sujetas a secreción activa. Sin 

embargo, las mismas variables fisiológicas, producción y pH de la orina tienen relativamente 

poca influencia en la excreción de los hipuratos y de otros compuestos lipoinsolubles a los 

que es impermeable el epitelio renal. (7) 
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2.4. l.3.- Reabsorción tubular 

La reahsorción tuhular (a diferencia de la filtración glomerular) no tiene relación con 

el mecanismo mediante el cual el líquido y los solutos vuelven a la circulación después de 

salir de otros lechos capilares. Esta reahsorción se logra principalmente por transporte activo 

de electrólitos y otros solutos del liquido tuhular a la célula tubular y después al liquido 

extracelular. Pero los mecanismos íntimos del transporte tubular de reabsorción no se 

conocen bien aún. (7) 

2.5.- RADIOFARMACOS 

2.5.1- Radiofármacos renales 

2. 5. 1 . 1. - Gcncr:ümente utilizados 

En la actualidad existen algunos fármacos marcados con 99mrc que se utilizan en 

estudios de funcionamiento renal, a saber : DTPA (ácido dietilcntriaminopentaacético), que 

se utiliza principalmente en estudios de filtración glomerular; y MAG3 (mercapto acetil 

triglicina) que, al ser excretado por secreción tuhular principalmente, es el fármaco de 

elección en medicina nuclear para este tipo de estudios, aunque, presenta el inconveniente de 

ser difícil de preparar en un laboratorio de radiofarmacia hospitalario, además de ser caro.(2) 

2.5.1.2.- Propuesto 

Causse et al en 1990, concibieron la idea de que, ya que el etambutol es un derivado 

del etilendiamina, y contiene dos átomos de nitrógeno y dos de oxígeno en su molécula, 

podría ser posible que formara complejos con el tccnecio reducido (por ácido hipofosforoso), 

y resultar en un compuesto con una alta eficiencia de marcado para ser utilizado como 

radiofármaco en estudios de funcionamiento renal. Un complejo así formado, es fácil de 

preparar y tiene buena estabilidad a pH fisiológico. (3) 
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2.5. l.2. l.- Estructura 

La estructura propuesta para el complejo formado, 99mTc/ctamhu1ol, se puede observar en la 

figura 3. : 

CH,OH C,H, 
1 1 

H-C-NH-CH,-CH,-HN-C-H + SnCl, + C,11,0, + "•Tc(Vll~O, 
1 l 
C,H, CH,OH 

o a .. 

figura 3.- Estructura propuesta para e1 
complejo formado 

2.5.1.2.2.- Aplicaciones 

La principal aplicación para el que se propone el radiofármaco a desarrollar, es para 

estudios de fisiología renal especialmente cuando se tra1e de estudios de secreción tubular en 

cualquier labra1orio de radiofarrnacía hospitalario. 
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CAPITULO 111 



3.1.- DIAGRAMA DE FLUJO 

3.1.1.- MARCADO 

PARTE EXPERIMENTAL 

ETAMBUTOL 

NITROGENO 

ACIOO 
HI POFOSFOROSO 

BICARBrNATO 
(pH•7} 

snc1 2 

ACIDO 
GENTISICO 

SOLUCION 
SALINA 

VARIABLES 

CAHTtOAO ESTEQUIOME"TRICA/ 

ORDEN DE AOlCJON 

CANTIDAD ESTCQUlOMETRlCA/ 

ORDEN DE AOJCJON 

CANTIDAD ESTQUJOME:TRlCA/ 

ORDEN DE Al>ICION 

CANTIDAD ESTQUIDMETRICA/ 

ORDEN DE AOICJOH 

'--~••_m_T~c_0_4_·__.íi._~~-º-"_º_•_N~º-•_A_º_'_c_•o_N~~--' 
pH=S 

1 

3.1.2.· PUREZA RADIOQUIMICA 

COMPLEJO FORMADO 1 

~~~~R-AD_I_o_c_R_OllA~T-O_G_R_A_F_IA~~~~L-~~~-º-'_•_•_R_•_N_T_•s~•-A_s_•s~~~~ ~ 1 _ MOVILES 

1 

EFICIENCIA DE MARCADO (%) 



3.1.3.- EVALUACION BIOLOGICA 

ADMINISTRACION RADIOFARMACO 

GAMMAGRAFIAS CADA 20 SEG/20 MIN. 

IMAGEN TIROIDES L DETECCJON RADJOFARMACO 

LJBRE 

'--------'Í '---------' 
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3.2.- MATERIAL REACTIVOS Y EQUIPO 

3.2.1.- MATERIAL DE LABORATORIO. 

1) Tubos de ensayo de diferentes capacidades 

2) Vasos de precipitado de diferentes capacidadc.~ 

3) Pipetas volumétricas de diferentes capacidades 

4) Gradillas 

5) Aplicadores 

6) Papel filtro Whatman No. 1 

7) Microcámaras para cromatografía 

8) Contenedores de Plomo 

9) Filtros Millipore 0.4 y 0.25 

3.2.2.- MATERIAL BIOLOGICO 

Dos voluntarios sanos (un hombre y uoa mujer), mayores de edad. 

Voluntario 1.- Sexo : Femenino, Edad : 27 años, Estado general de salud : 
Bueno 

Voluntario 2.- Sexo : Masculino, Edad : 25 años, Estado general de salud : 
Bueno 

3.2.3.- EQUIPO 

1) Balanza analítica marca Mettler H35 

2) Detector de cristal de centelleo de yoduro de p0tasio (TI). Marca Nuclear 

Cbicago. 

3) Escalador con analizador de pulsos marca Canberra (Para escoger la energía 

del Te). 

4) Potenciómetro modelo 2051T. Marca Corning Weston. 

5) Horno de O a 300ºC marca IEM 
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6) Calihrador de dosis tipo cámara de ionización. Marca Nuclear Chicago 

Media. 

7) Refrigerador. Marca IEM 

8) Agitador Vortex Supcrmixer. Marca Lablines !ns. !ne. 

9) Cámara para gammagramas. Marca Canberrn 

3.2.4.- REACTIVOS 

1) Pertecneciato obtenido de un generador marca GETEC. 

2) Cloruro estanoso dihidratado marca Merck. Grado reactivo 

3) Etambutol marca Biochemie GES MBH. Grado USP 

4) Acido clorhídrico, marca Merck. Grado reactivo 

5) Hidróx.ido de sodio marca Merck. Grado reactivo 

6) Solución salina isotónica. Grado reactivo 

7) Acetona marca L.eitz. Grado reactivo 

8) Nitrógeno gaseoso. Prepurificado 

9) Acido hipofosforoso al 1 % v/v marca Sigma. Grado reactivo 

10) Bicarbonato de sodio marca Merck. Grado reactivo 

11) Metano! marca Merck. Grado reactivo 

12) Acido gentisico marca Sigma. Grado reactivo 

13) Solución buffer EDTA/fostatos (pH = 7). Grado reactivo 

3.3.- METODOLOGIA 

3.3.1.- Técnicas de marcado probadas: 
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3.3.1.1.- Utilización de, ácido hipofosforoso y nitrógeno 

Adicionar a un tulio de ensa,>1'<: 

100 µL de ácido hipofosforoso 
0.5 mL de ""Tc04- (aproximadamente 5 mCi) 
Purgar l O veces con nitr{lgeno ga~eoso. 
Agitar en vortex por 5 minutos 
Adicionar 60 mg de bicarl>onato de sodio 
Agitar en vortex por 5 minutos 
Ajustar pH a 6.5 con solución de hidróxido de sodio 0.1 N 
Adicionar 30 mg de etamhutol 

3.3. J .2.-Utilización de ácido hipofosforoso 

Adicionar a un tubo de ensayo : 

100 µL de ácido hipofosforoso 
0.5 mL de ,..Tc04- (aproximadamente 5 mCi) 
Agitar en vortex por 5 minutos 
Adicionar 60 mg de bicarbonato de sodio 
A¡litar en vortei<. por 5 minutos 
A¡ustar pH a 6.5 con solución de hidróxido de sodio O. J N 
Adicionar 30 mg de etambutol 

3.3.1.3.- Determinación de cantidades estequiométricas. Utilización de SnCl,/HCI 

Adicionar a cuatro tubos de ensayo los siguientes reactivos en las 
cantidades indicadas : 

2 3 

SnCl,.2H,O J mL 1 mL 1 mL 
(lmg/mL) 

.,.TcO .. lmL lmL 1 mL 
(= 5mCi) 

Etamhutol 50mg 25mg IOmg 

Concentración 
(Etambutol/SnCI,) 50:1 25:1 10:1 

4 

lmL 

1 mL 

5mg 

5:1 
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.l.3. 1.4. - Determinación det orden de adición 

A dos tubos de ensaye por separado adicionar los siguientes reactivos 

en el orden de adición que se indica : 

a) Disolver 10 mg de cloruro estanoso en 10 mL de ácido clorhídrico 

0.5N. A 1 mL de cloruro estanoso di~11elto, adicionar 50 mg de 

etarnhutol. Agregar 1 mL (aproximadamente 5 mCi) de ,,.TcO .. 

h) A 1 mL de cloruro C.\tanoso disuelto, adicionar 1 mL de ""TcO,. 

(aproximadamente 5 mCi), a esto agregar 50 mg de etamhutol. 

3.3.1.5.- Efecto de la temperatura 

A 1 mg de cloruro estanoso disuelto en 1 mL de ácido clorhídrico 

0.5N, adicionar 50 mg de etamhutol; a esto agregar 1 mL de "•TcO, 

(aproximadamente 5 mCi), llevar a 2 mL con solución salina 

isotónica. Dividir en dos tubos (1 mL por tubo). Calentar el tuho 1 en 

haño maría por 5 minutos y dc.\-pués correr cromatografías a los 5 y 

30 minutos. Con el contenido del tuho 2 a temperatura ambiente. 

3.3.1.6.- Adición de agente estahilizador 

A un tubo de ensaye adicionar los siguientes reactivos en el orden indicado 

50 mg de etarnbutol 
1 mg de cloruro c.~tanoso disuelto en 1 m1 de ácido clorhídrico 0.5N 
1 mg de ácido gentfsico 
1 mL de ""TcO, (aproximadament 5 mCi) 
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.U.1.7.- Utilizaci<ln del SnCI, sin diluir: 

Adicionar los siguienes reactivos, en el orden de adici<Ín indicado a un tubo 
de ensaye. 

ETAMHUTOL 

ACIDO GENTISICO 

CLORURO ESTANOSO 

9'9•Tc0,. 

3.3.2.-VARIABLES A CONSIDERAR: 

1.- Determinación de cantidades e.~tequiométricas. 

a) Etambutol 

h) "•Tco,. 

e) SnCl,·2H,O 

d) Acido gcntfsico 

11.- Preparnci<ln del rndiofármaco . 

a) Radiactividad 

· b) Tiempo de agitación 

111.- fa1abilidad del complejo. 

a) A pH fisiológico 

IV.- Eficiencia de marcado. 

50.000 mg 

5.000mg 

1.000 mg 

300-40011Ci 

33 



a) Radiocromatografla 

b) Eficiencia de marcado 

c) Estabilidad con respecto al tiempo. 

3.3.3.- Pureza radioquímica. 

PASO!: 

1) Realizar una micro-radio-cromatografía, utilizando aproximadamente 0.8 mL. de acetona, 

agua destilada, metano! o buffer EDTA/fosfatos como fase móvil y papel Whatman No. 

como fase estacionaria : 

a) En una tira de papel filtro de 7.0 X 0.5 cm, depositar -con un aplicador- una 

gota de la solución, introducir la tira de papel en la microcámara de 

cromatografla y dejar que corra hasta el frente, cortar la tira en dos fragmentos 

iguales (frente y origen) y medir la radiactividad de cada uno de los fragmentos. 

(16) 

b) Realizar cromatografías a los O', 5'. 15', 30', 60', 90', 120', 150', 180' y a 

las 24 horas después del marcado. 

c) DelCrlllinar las cuentas por minuto del origen (fragmento inferior del 

cromatograma) y del frente {fragmento superior) en el detector de cristal de 

centelleo de yoduro de pat.asio (Tl), tipo pozo. 

d) Detenninar la eficiencia de marcado de acuerdo a las cuentas obtenidas. 

Utilizar la siguiente fónnula : 

cta.s/min origen 

% eficiencia = ------------- X 100 

ctas/min frente + etas/mio origen 
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3.3.4.- Evaluación biológica. 

PASO 1: 

1) Administrar a dos probables donadores sanos, por vía intravenosa, una dosis de 

aproximadamente 50 mg de etambutol marcado con 5 a 10 mCi de ""te<:necio. 

2) Realizar gammagraflas de los riñones de los probables donadores, tomando imágcne.~ cada 

20 segundos durante 20 minutos 

3) Tomar una imágen de la tiroides al tenninar las gammagrafias de los riñones, para 

comprobar que no haya quedado tecnecio libre que pudiera ser captado por la tiroides. 
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CAPITULO IV 



RESULTADOS Y DISCUSION: 

4.1.- RESULTADOS 

En la tabla 1 se exponen los resultados de los porcentajes de marcado obtenidos con la 

utilización de ácido hipofosforoso y nitnlgeno como agentes reductores. En estas pruebas se 

utilizaron dos fases móviles diferentes: buffer EDTA/Fosfatos pH=7 y acetona. 

En la tabla 11 se presentan los resultados obtenidos, en cuanto a la utili7.ación exclusivamente 

de ácido hipofosforoso como agente reductor y en este caso, la utilización de tre.~ fase.~ 

moviles diferentes. 

En la tabla lll se presentan los re.~ultados obtenidos de % de marcado con las cantidades 

estequiométricas (concentraciones) probadas experimentalmente y la que se determinó como 

Óptima para logmr un porcentaje de marcado adecuado con la utilización de cloruro estanoso 

disuelto en ácido clorhídrico 0.5 N como agente reductor. 

En la tabla IV se indican los resultados obtenidos en cuanto a porcentaje de marcado al variar 

el orden de adición de los reactivos. 

En la figura 1 se puede ver el efecto nocivo de la temperatura sobre el complejo formado. 

La tabla V señala los resultados de estabilidad obtenidos del complejo con respecto al tiempo, 

al utilizar ácido gentfsico como agente estabilizador. 

En el cuadro 11 se resumen las modificaciones realizadas a las diferentes variables que se 

manejaron en este trabajo, para la obtención de los resultados satisfactorios. En la figum 11 se 



pueden apreciar estos resultados y en la tabla V 1 se presentan los resultados de purem 

radioquímica (porcentaje de marcado) obtenidos con el uso de cloruro estanoso sin disolver 

en ácido clorhídrico. 
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FASEMOVIL: 

EDTA/FOSl'ATOS 

ACETONA 

Tabla 1.- Porcentaje de marcado obtenido 
utilizaci<ln ácido hiiiofosforoso y nitrógeno 

TIEMPO: %MARCADO: 

o· 57 

5' 53 

15' 43 

o· 31 

5' 41 

15' 27 
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FASEMOVIL: 

EDTA/FOSFATOS 

METANOUAGUA 

ACETONA 

Tabla 11.- Porcentaje de marcado obtenido 
utilizaci<ln ácido hipofosforoso 

TIEMPO: %MARCADO: 

O' 3 

5' 2 

15' 3 

o· 3 

5' 48 

IS' 7 

30' 3 

o· 6 

s· 17 

15' 40 

30' 25 

60' 51 
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TIEMPO 

S' 

IS' 

30' 

60' 

Tabla 111.- Porcentaje de marcado obtenido 
utilización cloruro estanoso 

determinación cantidades estequiométricas 

CONCENTRACIONES 

SO:I 25:1 10:1 

77% 33% 78% 

89% 80% 34% 

89% 80% 87% 

65% 78% 79% 

S:I 

75% 

77% 

77% 

78% 
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TIEMPO 

5' 

30' 

60' 

Tahla IV.- Porcentaje de marcado obtenido en la 
determinación del orden de adición 

ORDEN DE ADICION 

(~.aa.b.tol)+ 'l9iln;:¡4' ¡~'f>-"'111l4l•aaitllnl 

72% 70% 

71% 55% 

53% 61% 
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j ~Calor +Ambiente 

Figura 1.- Porcentaje de marcado obtenido 
Efecto de la temperatura sobre el complejo 
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Tabla V.- Utilización de agente estahilii.ador ( Acido gentisico) 

TIEMPO PORCENTAJE(%) DE 
MARCADO 

5' 77 

15' 89 

30' 84 

60' 66 

120' 82 

180' 78 
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Cuadro 1.- C.antídadcs cstequíométricas 1lptimas, orden de adici1ln adccuadu y utilízacídn de 
agente estahílizador 

ORDEN ADICION CANTIDADES 

ETAMllUTOL 50.000 mg 

ACllJO GENTISICO 5.000 mg 

CLORURO ESTANOSO 1.000 mg 

99mTco,- 3()()-4()(JuCí 

Tabla VI.- Pureza radíuquímíca del complejo 
al usar SnCI, sin diluir en HCI 

TIEMPO MARCADO 
(mio) ('X>) 

o 92 
5 90 
15 91 
30 90 
60 90 
90 90 
120 92 
150 99 
180 88 
1260 92 
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Figura 11.- Porcentaje de marcado obtenido 
Cantidades estequiométricas, orden de adición, agente estabilizador 
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4.2. · OISCUSION 

Actualmente e•istcn algunos fármacos marcados con "•Te (como son el DTP A y el 

MAG,) que se utili1.an en estudios de funcionamiento renal, sin emhargo la utili1.ación de 

rutina del MAG, esta restringida dehido a que no se produce en Mé•ico y a que su 

import:ición implica un alto costo que algunos lahoratorios de radiofarmacia hospitalari<>' no 

puc'tlcn afrontar, dehido a esto, se prucc<lió en el presente estudio a preparar un radiofármaeo 

<le etamhutol marcado con "•Te que cumpliera con ciertos requisitos en cuanto a facilidad de 

preparacitln en Mé•ico en cualquier lahoratorio de radiofarmacia hospitalario y que adem;ís 

tuviera un co,to acce.,ihle para cualquier lahoratorio de c.'te tipo. 

Se escogió el etamhutol como fármaco acarreador tanto por sus características 

c.'tructurales que hacen factible la posihilidad de formar un complejo estable con el "•Te, 

como por la vía de eliminación del organismo que tiene e.'te fármaco (secrecit5n tubular), lo 

que lo hizu el candidato ideal para la preparacitln de un radiotarmaco útil para estutlios de 

funcionamiento renal, sobre todo en el caso de tratarse de estudios de secreción tubular. 

Se procedió a utilizar el agente reductor (SnCI,) sin disolver en el ácido clorhídrico 

0.5 N y con esto se logró al fin, obtener el porcentaje de marcado de.,eado (entre 90 y 100%) 

desde tiempo cero hasta tres horas después de preparado el radiofármaco 

Se seleccionó la última técnica probada, en la que se conjugaron los siguientes facture.' : 

1) Determinación del orden de adición adecuado, 2) Adición del agente estabilizador y, 3) 

Utilización del agente reductor sin disolver; debido a que fue con este conjunto de situaciones 

que se lob'fÓ obtener el porcentaje de marcado deseado {entre 90 y 100%), con una 

estabilidad de 3 horas (tiempo suficiente y adecuado para el uso del radiofármaco en un 

lahoratorio de radiofarmacia hospitalario), y la corroboración, por medio de la aplicación del 
47 



radiof:!rmaco obtenido a voluntarios sanos, de que el radiofármaco es verdaderamente útil y 

seguro para su utilizachln en estudios de funcionamiento renal.. 
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CAPITULO V 



CONCLUSIONHS : 

1) Se desarrolló una técnica de marcado de elambutol con cloruro cstanoso como agente 

reductor, sencilla y rápida . 

2) Se ollluvo una eficiencia de marcado de entre 90 y 1003, por medio de una técnica 

sencilla de llevar a caho en cualquier laboratorio de rndiofarmacia hospitalario . 

3) Se comprobó la eficiencia tanto del marcado como de la utilización del mdiofármaco 

de.<;arrollado al probarlo en seres humanos (voluntarios sanos) obteniendo resultados 

satisfactorios. 

4) Se puede decir que el complejo asf formado es útil en medicina nuclear para estudios de 

funcionamiento renal, e.'fl<.-cialmente en los casos en que se trate de secreción tubular dehido a 

que esta es la vfa de eliminación del etambutol (fármaco acarreador). 

Por todo lo antes expuesto y por los resultados obtenidos en este trabajo, se 

considem, que la obtención de este radiofármaco es una aportación considerablemente 

positiva para los lal:x1ratorios de mdiofarmacia hospitalaria en México, hablando tanto de 

cue~1iones económicas como de tiempo (pues no es necesario solicitar el producto de 

importación con el considerable ahorro de tiempo y dinero que esto implica). 
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