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Resumen

Introduccién y objetivos. Diversos estudios han evaluado la capacidad diagnosticade la PET/TC 18F-FDG
en pacientes con sospecha de infeccion sobre dispositivos de el ectroestimulacion cardiacos (DEC). Sin
embargo, su rendimiento diagndstico en la endocarditis infecciosa (El) sobre DEC estéa menos establecido. El
objetivo de nuestro estudio fue evaluar la eficienciade la PET/TC en DEC, diferenciando entre infeccion del
bolsillo del generador y El.

M étodos: Entre 2013 y 2017, todos |os pacientes de nuestro centro con sospecha de infecciéon del DEC
fueron incluidos prospectivamente en un registro multiproposito, y atodos se les realizé un estudio
exhaustivo que incluyd hemocultivos, ecocardiograma transtoracico y transesofagico, y PET/TC. En caso de
extraccion del DEC, el material fue cultivado de forma sistemética. El patron oro para diagnostico de El-
DEC fue cultivo de electrodo positivo en ausencia de infeccion del bolsillo, o cuando la extraccion del
electrodo fue quirdrgica. En casos con cultivo de electrodo negativo, la presencia de vegetaciones en €l
electrodo en € contexto de hemocultivos positivos fue considerado EI-DEC. Se realiz6 seguimiento a6
meses a todos |os pacientes en |o que se descartd infeccion.

Resultados: Seincluy6 a 47 pacientes, de los cuales 29 (62%) presentaron hemocultivos positivos. El
ecocardiograma fue positivo para EI-DEC en 13 (28%), y para El en otras localizaciones en 18 (38%). El
diagndstico final fue infeccion del bolsillo aislada en 6 pacientes, y EI-DEC en 11 pacientes, de los cuales 4
también presentaban infeccién del bolsillo. Ademas, se diagnostico El valvular en 17 pacientes. En 19
pacientes se realizo extraccion del DEC, y de estos, en 13 los cultivos del materia retirado fueron positivos.
La mayoria de los pacientes (84,8%) estaban recibiendo antibioterapiaalarealizacion delaPET/TC, con una
mediana de dias de tratamiento de 6 (2-11). La capacidad diagnosticadel PET/TC se presentaen latablay la
figura.

Criterios de Duke y diagndstico final (A), y resultado del PET (B) en pacientes con El sobre DEC.



Rendimiento diagnostico de laPET/TC en infeccion del bolsilloy El del DEC

Infeccion del bolsillo Infeccion del electrodo (EI)

Verdaderos positivos 9 5

Falsos positivos 9 1

Verdaderos negativos 28 35

Falsos negativos 1 6

Sensibilidad 90,0% (59,6-98,2%) 45,4% (21,3-72,0%)
Especificidad 75,7% (59,9-86,6%) 97,2% (85,8-99,5%)
Valor predictivo positivo 50,0% (29,0-80,0%) 83,3% (43,7-97,0%)
Vaor predictivo negativo 96,6% (82,8-99,4%) 85,4% (71,6-93,1%)
Eficiencia 78,7% (65,1-88,0%) 85,1% (72,3-92,5%)
AUC 0,733 (0,574-0,844) 0,713 (0,574-0,844)

Conclusiones: En nuestra cohorte prospectiva de pacientes con sospecha de EI-DEC, la capacidad
diagnostica de la PET/TC difiere de forma marcada en funcion del lugar de infeccion. En las infecciones del
bolsillo, la PET/TC presenta buena especificidad y sensibilidad. Por el contrario, en EI-DEC, latécnica
presenta muy alta especificidad pero baja sensibilidad. En este escenario, un resultado negativo debe
interpretarse con cautelasi la sospechade El es elevada.



