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Resumen

Introduccion: El PET/TC es utilizado en patologia cardiaca: endocarditis (END), infeccion de dispositivos
cardiacos (IDC) y patologiainfiltrativa. Si afiadimos un protocolo especifico con contraste intravenoso (CIV)
y sincronizacion de frecuencia cardiaca (FC) con Gated (PET/cardioTC) optimizamos el rendimiento
diagndstico.

Objetivo: Evaluar laimplementacion de un procedimiento normalizado de trabajo en PET/cardioTC desde la
perspectiva enfermera.

Material y métodos: Estudio descriptivo prospectivo donde se recogieron las siguientes variables:
preparacion del paciente con ayuno prolongado, dieta 24-72 h antes del estudio y cuidados de enfermeria que
corresponden a: entrevista clinica, glucemia, peso, canalizacion via periférica 18G, administracion de
heparina sddica 1% EV y 0,07 mCi/Kg de 18F-fluorodesoxiglucosa. Colocacién de electrodos para
sincronizacion de Gated-cardiaco previo ala adquisicion de imagenes PET/TC alos 60’. Durante la
adquisicion de TC-bed cardiaco se administro contraste yodado (CIV) Visipague (320 mg/dl) con un
volumen de 100-120 ml, en fase arterial y apnea, vigilando posibles reacciones adversas y/o extravasacion.
Ello implicavigilancia activa de cardiélogo/enfermeria para conseguir una FC adecuada. Se incluyeron
pacientes con sospecha de END/infeccion DC y se excluyeron con alergia/intoleranciaa ClV. Seredlizd
registro sistemético de edad, sexo, FC, frenacion cardiaca, artefactos de imagen e interpretacion diagndstica.

Resultados: Se realizaron 4 pacientes (2END/2I1DC), todos varones con edad media 65A. Todos alcanzaron
correcta preparacion previa (dieta/ayuno). En uno de ellos no se administré heparina por contraindicacion y
en otro no se concluy6 la administracion del CIV por intenso dolor en lavia canalizada. Alcanzaron 100%
frenacion exitosay FC adecuada. Ningun paciente preciso administracion de B-bloqueantes. EI 50% no
presentaron artefactos por movimiento y la adquisicién de imégenes fue diagnosticaen 3 de ellos con
completa administracion de CIV.

Conclusiones: Laintegracion de PET/CardioTC demuestra claros beneficios; implica una enfermeria experta
y dedicada para brindar unos buenos cuidados. Los pacientes con sospecha de END/IDC son un desafio para
los equipos multidisciplinarios que requiere una buena coordinacion para conseguir resultados optimos.

© 2025 Elsevier Espaiia, S.L.U. y SEMNIM. Todos los derechos reservados.



