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Resumen

Objetivos: Optimizacion de laglucemia del paciente antes de administrar 18F-FDG (FDG) paravalorar la
viabilidad miocérdica con un PET-cardiol 6gico con sobrecarga oral de glucosa (SOG), y su repercusion en la
gestion del radiof armaco.

Material y métodos: Se estudiaron 8 pacientes (edad media: 64,25 + 18,32 afios, 8 hombres), todos ellos con
antecedentes de IAM, y SPECT de perfusion miocérdica positivo de necrosis. Se les valord la glucemia basal
(GB) tras 8 horas de ayuno minimo, y se les administré una SOG (50 mg en pacientes no diabéticos (ND), y
25 mg en diabéticostipo | (DMI) y tipo I (DMII)). Tras 1 horade la SOG se volvié amedir laglucemia,
repitiéndose el control cada 30 minutos hasta conseguir valores 190 mg/dl. Una vez obtenidos se administro
FDG y se determind el tiempo de demora en la dispensacion del radiofarmaco. Todos |os pacientes DM
precisaron de la administracién de insulina rapida para optimizar sus niveles de glucemia.

Resultados: Los pacientes ND tuvieron una GB media de 80,6 mg/dl y post SOG de 131,6 mg/dl pudiéndose
administrar FDG inmediatamente (tiempo medio 60 min). Los pacientes DMI, tuvieron GB mediade 177,3
mg/dl, post SOG de 277,3 mg/dl y preinyeccion 188,6 mg/dl, se tardd 320 minutos de media en inyectar
dosis de FDG, requiriendo de media 10,3 Ul de insulina. La dispensacion de FDG se demor6 de media 260
minutos (2,38 TY2) respecto los ND. Los pacientes con DMII tuvieron GB de 179 mg/dl, post SOG 274 mg/dl
y preinyeccion 146 mg/dl, y se tard6 247,5 minutos de media en administrar FDG, necesitdndose de media
10 Ul deinsulina. La dispensacion de FDG se retrasd 187,5 minutos (1,7 T%2) de media.

Conclusiones. Los pacientes ND no requirieron insulina rapida para optimizar valores de glucemia,
inyectandose la dosis FDG tras 60 minutos de SOG. Los pacientes diabéticos tardaron mas tiempo respecto
los ND en llegar aadministrar la FDG, demorandose la dispensacion 1,7-2,38 T2 repercutiendo en el coste
de la prueba.
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