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Resumen

Objetivo: Evaluar la utilidad del beta-hidroxibutirato (BHB) como biomarcador serol6gico predictor de una
correcta supresion del metabolismo glicidico miocardico (SMGM) en los estudios PET/TC con [18F]-
fluorodesoxiglucosa ([18F]FDG).

Material y métodos: Estudio observacional y prospectivo (09/2024-01/2025) de pacientes consecutivos alos
gue se lesrealiz6 un estudio [18F]FDG-PET/TC. A los estudios [ 18F]FDG-PET/TC cardiacos se |les pautd
dieta altaen grasas y baja en carbohidratos durante 48 h previas para obtener SMGM .En todos | os pacientes
se midieron los valores de glucemiay BHB sérico previo alaadministracion de [18F]FDG. La captacion
miocérdica (CM) de [18F]FDG se valoro cualitativamente mediante 3 categorias: ausencia de captacion
miocardica (G0), captacion miocérdica no significativa (G1) y captacion miocérdica significativa (G2)

establ ecida como superior a pool vascular, definiendo como correcta SMGM los GO-G1. También serealizo
una valoracion semicuantitativa de la CM mediante el SUVméx miocardico. Asimismo, se correlacionaron
estadisticamente los valores de BHB y evaluacion visual delaCM mediante la pruebat Student para
muestras independientes.

Resultados: 22 pacientes (mediana edad 63 [41-87], 59% varones).7/22 [18F]FDG-PET/TC por motivo
cardiaco. 11/22 pacientes mostraron correcta SMGM (GO = 11). El 56% (6/11) con indicacion de PET/TC
cardiaca. Lamediana de BHB en este grupo fue de 0,8 (0,3-3,1) y del SUVmax cardiaco 1,01 (0,8-1,56).
Todos |os pacientes con correcta SMGM alcanzaron BHB superior o igual a 0,3 mmol/l. Los pacientes con
ausenciade SMGM (G2) obtuvieron una mediana de BHB de 0,1 (0-0,2) y de SUVmax de 6,69 (5,25-12,29),
cuya localizacion mas frecuente fue el SIV y la caralateral del VI. Uno de estos estudios fue un [18F]FDG-
PET/TC cardiaco. Los niveles de BHB fueron significativamente diferentes entre los dos grupos (p =
0,0135).

Conclusiones: En nuestra pequefia muestra de pacientes, €l valor de BHB podriatener un papel predictivo de
la supresion del metabolismo glicidico miocérdico, demostrando su utilidad en estudios [18F]FDG-PET/TC
con indicacion cardiaca. Sin embargo, seria necesario ampliar € tamafio muestral para obtener conclusiones
mas firmes.
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