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Resumen

Objetivo: Evaluar laeficaciade [18F]FDG-PET/TC en la deteccion de metastasis sépticas y su impacto en la
duracion del tratamiento en pacientes con bacteriemia por Saphylococcus aureus rel acionada con catéter
(CR-SAB).

Material y métodos: Se seleccionaron episodios de CR-SAB de una cohorte prospectiva de pacientes adultos
entre enero de 2006 y diciembre de 2022. Se compar0 la deteccion de metéstasis antes y después de integrar
la[18F]FDG-PET/TC en €l diagnostico de SAB de alto riesgo, en enero de 2020. Alto riesgo se definio
como: Staphylococcus aureus resistente ala meticilina (MRSA), nosocomial o relacionado con

procedi mientos medicos, proétesis/dispositivo endovascular y/o bacteriemia persistente (? 2 dias). Utilizamos
la prueba de chi-cuadrado o Fisher para comparaciones cuditativasy la prueba U de Mann-Whitney para
comparaciones cuantitativas.

Resultados: Se identificaron 624 episodios de CR-SAB, 521 en la cohorte histérica (periodo 1, 2006-2019) y
103 en €l periodo deintervencion (periodo 2, 2020-2022). Se realizd PET/TC en 40 pacientes, 12/521 (2,3%)
en el periodo 1 vs. 28/103 (27,2%) en €l periodo 2. Latasa global de deteccidn de metéstasis sépticas fue del
13,1%, con un aumento significativo después de laintervencion [11,3% (59/521) en € periodo 1 vs. 22,3%
(23/103) en €l periodo 2, p.003]. La PET/TC aumentd significativamente la deteccion de metastasis sépticas
en |os pacientes con factores de riesgo [14/34 (41,2%) en pacientes que se sometieron a PET/TC vs. 43/321
(13,4%) en pacientes que no o hicieron (p .001)]. En pacientes con factores de riesgo, la PET/TC permitio
acortar laduracion del tratamiento ante la ausencia de metéstasis sin empeorar los resultados [22,0 + 11,5
diasvs. 36,0 + 21,3 dias si se detectaron metéstasis, p.022].

Conclusiones: La[18F]FDG-PET/TC en CR-SAB revel 6 una mayor tasa de metéstasi s, especialmente en
pacientes con factores de riesgo. La ausencia de metastasis en PET/TC contribuy6 a una duracién més corta
del tratamiento en pacientes de alto riesgo.
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