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Resumen

Introduccion: Las principales indicaciones de la PET/TC cardiaca con 18F-FDG son: la endocarditis
de valvula protésica cardiaca, dispositivos cardiacos y cardiosarcoidosis. El protocolo de preparacion
o frenacion cardiaco de estos pacientes es necesario para que la exploracion sea interpretable y
consta de: Ayuno > 12 h, dieta baja en hidratos de carbono (de 2 dias; 65 g/dia, y en diabéticos
insulinodependientes solo en la cena previa al dia del estudio 13,4 g) y administraciéon de Heparina
sddica en dosis de 50 Ul/kg de peso 15 min antes de la administraciéon de FDG.

Objetivo: Evaluar el porcentaje de frenacion miocardica de los pacientes que siguen una dieta baja
en hidratos de carbono (HC) previa al PET/CT con 18F-FDG.

Material y métodos: Preparacion: la evaluacion de la frenacion se realizé de forma visual ciega por
dos especialistas en medicina nuclear. En caso de discordancia se implicé a un tercero. Los estudios
se clasificaron como “frenacion 6ptima” si era completa, “subdptima interpretable”: si permitia el
diagndstico, y “no frenacién”: en aquellos en los que la actividad miocardica impedia el diagnoéstico.

Resultados: Se incluyeron 18 pacientes, edad 63,8 + 14,4 afos, 66,7% hombres, 70,6% ingresados
vs. 29,4% ambulatorio. Se obtuvo un 66% de frenacion éptima, En global un 88% de estudios
resultaron interpretables. En los 3 pacientes (12%) de “no frenacion”, el fallo fue debido al
incumplimiento de la dieta o terapias administradas durante hospitalizacion (espesante, sorbitol).

Conclusiones: El protocolo de frenacion cardiaca aplicado en nuestro centro muestra unos
resultados que pueden ser mejorables, con un 66% de frenacion optima, y en global un 88% de
estudios interpretables. Dados los resultados obtenidos, se cree necesario realizar un ajuste en la
dieta y asegurar que la informacién sobre la preparacion llegue a todos los profesionales sanitarios
que atienden a estos pacientes para mejorar el cumplimiento de la preparacion.
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