Consideraciones
practicas para iniciar
un programa de

PET cardiaca




Consideraciones practicas
para iniciar un
programa de PET cardiaca

INFORMACION GENERAL

La Captura de imdgenes de perfusion miocardica (IPM) mediante la Tomografia por
emision de positrones (PET) ha evolucionado hasta convertirse en una tecnologia poderosa,
versatil y esencial en la evaluacion de pacientes referidos para la evaluacién de isquemia
miocardica. IPM PET tiene muchas ventajas, incluyendo una alta precision diagndstica,
exposicion baja a la radiacion, protocolos de adquisicion cortos, alto valor prondstico,
evaluacion de la fraccion de eyeccion de estrés maximo real y la capacidad de cuantificar

el flujo sanguineo miocardico (FSM) absoluto y la reserva de flujo sanguineo miocardico
(RFSM). La cuantificacion no invasiva del flujo sanguineo miocardico (FSM) es una de

las caracteristicas mas importantes de la PET cardiaca. Esta caracteristica unica permite

la evaluacion de todo el espectro de la enfermedad aterosclerotica, desde la identificacion
precoz de enfermedad coronaria incluyendo la enfermedad microvascular hasta su estadio
tardio con obstruccion del vaso epicardico incluyendo la enfermedad multivaso. Ademas,
las imdgenes cardiacas por PET con F-18-fluorodesoxiglucosa (**F-FDG) permite evaluar la
viabilidad, la sarcoidosis cardiaca y la infeccion de valvulas protesicas y de otros dispositivos
intracardiacos.

Dadas estas ventajas, muchos consultorios estan interesados en desarrollar un programa de
PET cardiovascular, pero se pueden desanimar por el costo y el reembolso, los probables
problemas con la tomografia computarizada (TC) y la planificacion necesaria para
implementar un programa de PET cardfaca. Esta monografia busca servir como modelo
para las précticas que desean iniciar un laboratorio de PET cardiaca exitoso para IPM (Tabla
1). Los temas cubiertos incluyen consideraciones para la planificacion previa, necesidades de
equipos, configuracion y diseno, formacion de tecnicos, médicos y proveedores de atencion
meédica, aspectos comerciales, puesta en marcha y mejora continua.

PLANIFICACION PREVIA

Como cada laboratorio es tinico, es importante hacer un inventario inicial del estado
actual, los objetivos y las limitaciones del programa propuesto y formacion sobre la
modalidad para garantizar que el programa esté diseiado de manera que cubra las
necesidades actuales y futuras de la practica (Tabla 2).
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Lista de verificacion de consideraciones
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Datos sobre el estado actual
Objetivos/vision del programa
Restricciones

Delimitar equipo

Revision de directrices de PET

0O Equipo

]
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Conocimiento de la

tecnologia PET

Adquisicion de un sistema
(nuevo versus reacondicionado)
Correccion de atenuacion
Trazadores

Software de FSM
Consideraciones de TC

0O Configuracion del programa

O

Oo0oooaoa

Entorno (hospitalario

o0 ambulatorio)

Diseno de sala

Otros espacios

Dotacion de personal
Programacion

Protocolos

Programa de elaboracion
de informes

O Actividad comercial

O

O
O
O

O
O

Volumenes

Costos

Principios de reembolso
Pagadores: companias
aseguradores
gubernatementales y privadas
Efectos posteriores

Desarrollo de una proforma

0O Alempezar

O

]
]
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Capacitacion de tecnologos
Capacitacion medica
Formacion de medicos clinicos
Medicion de flujo sanguineo
miocardico
Capacitacion/formacion

Tabla 1. Lista de verificacion de ayuda para el proceso de planificacion

Se sugiere revisar lo siguiente en la etapa de planificacion previa:

« Evalue el estado actual mediante la determinacién del volumen existente de estudios
farmacoldgicos de IPM mediante tomografia computarizada por emision de fotén
tnico (SPECT) en su laboratorio, cudntos de estos estudios se convertirdn a PET
y qué volumen nuevo incremental se anticipa.

« Defina los objetivos del programa y si los protocolos incluirdn hacer FSM o la
puntuacion de calcio en las arterias coronarias (CAC) junto con IPM PET. Ademas
de los trazadores de perfusion de PET estandar aprobados la autoridad regulatoria
correspondiente de amoniaco N-13 (“N-NH,) y cloruro de rubidio-82 (**Rb),
considere si se usara el trazador "*F-FDG para la captura de imagenes de viabilidad,
inflamacion e infeccién. Considere si en el futuro se usaran los nuevos agentes para
captura de imagenes de perfusion '*F en desarrollo. Anticipe las necesidades futuras
de volumen y radiotrazadores para un crecimiento continuo en el laboratorio.



« Determine las restricciones, incluyendo las limitaciones de presupuesto, espacio o
proveedores. Si se considera la PET/TC, las limitaciones pueden incluir el disefio del
espacio o de la sala, el costo, cdmo capacitar adecuadamente a los tecnélogos y como
tratar los hallazgos no cardiacos incidentales. Conozca los requisitos regulatorios de
su medio; por ejemplo, algunos estados no permiten que los tecnélogos en medicina
nuclear (NMT) adquieran TC de calidad diagnéstica y el procesamiento del score de
CAC entra en esta categoria.

Designe un médico y un tecnélogo promotores que lideraran la divulgacion,
procesaran y guiaran a los demds para la instalacion del laboratorio y mantendran
la calidad una vez iniciado. Es importante tener un equipo interdisciplinario que
incluya enfermeras, personal de programacion, autorizacién previa, codificacion
y facturacion, ademads de seguridad radioldgica. Un fisico de PET es un miembro
invaluable del equipo y puede facilitar las decisiones sobre tecnologia, trazadores
y protocolos.

Revise las directrices para la captura de imagenes PET, las declaraciones de
informacidn, los parametros de préctica, las directrices para elaboracion de informes
y los documentos de FSM de la American Society of Nuclear Cardiology (ASNC).
(Ver bibliografia). Mantenerse al tanto de los c6digos de la Terminologia procesal
actual (CPT) de PET pertinentes y de las variaciones regionales en materia de
reembolso es importante.

Establezca si hard la puntuacion CAC o captura de imagenes de inflamacion

e infeccion cardiacas, ya que se necesitara un escaner PET/TC. Determinar la
responsabilidad de la interpretacion de la porcidn no cardiaca de las imagenes de
la TC puede ser un desafio. Esto lo puede hacer el médico intérprete o mediante
la lectura de un radi6logo, y se deben tratar las ramificaciones legales de cada uno.
También se debe determinar si se hace la puntuaciéon de CACy, de ser asi, en qué
poblacion de pacientes. Agregar RESM mejora significativamente la capacidad de
diagnostico y prondstico de la IPM, y es el beneficio mas significativo de la PET.
La cuantificacion de RESM debe ser una consideracion para cada laboratorio
nuevo de PET cardiaca.

JQuien? - Tipos de pacientes
- Fuentes de referencia
+ Elvolumen de SPECT farmacéutica actual esta
cambiando a PET farmacéutica
+ Volumen incremental de estudios nuevos

cQue? - Protocolos para hacer
- Captura de imagenes de perfusion miocardica
+ Cuantificacion del flujo
- Calcio de la arteria coronaria

Viabilidad

Sarcoidosis/infeccion
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cDonde? + Revise el espacio, el diseno y la proteccion existentes
+ Cualquier posibilidad de espacio nuevo o rediseno

¢Por que? - ¢Cual es el objetivo principal del cambio a PET?
;Como? - Camara existente versus la nueva
- Camara dedicada a estudios cardiacos o tiempo
compartido

Tabla 2. Factores por considerar al montar un laboratorio de PET

EQUIPO

Es necesario tener una consideracion critica al elegir la tecnologia de la cimara, el
software y los trazadores para garantizar imagenes de calidad y una cuantificacién
precisa del FSM con PET cardiaca.

o Adquisicion de una cimara para PET

» Las opciones para una camara PET cardiaca incluyen una cdmara dedicada para
captura de imagenes cardiacas, compartida con radiologia o medicina nuclear,
0 si estd en una situacion con un volumen menor de pacientes, captura de
imagenes movil.

« La mayoria de los sistemas (nuevos o reconstruidos, de fuente lineal o de
correccion de atenuacion de TC [CA-CA) disponibles actualmente producen
imagenes de buena calidad de perfusién, sincronizacién de electrocardiograma
(ECQG) para la funcién y movimiento de la pared del ventriculo izquierdo (VI)
y captura de iméagenes dindmicas para FSM. Existen diferencias entre las
camaras con respecto a la eficiencia, la preferencia del lector y los tipos de
tecnologia avanzada.

» Las camaras se pueden comprar como equipos nuevos o reconstruidos.

Las camaras nuevas son ideales y ofrecen calidad alta, la ultima tecnologia
y eficiencia, pero son mds caras. Hay opciones de compra o arrendamiento.
Compartir una camara con otros departamentos de imagenes puede
permitir aprovechar tecnologia mas avanzada desde el principio.

Las camaras usadas son menos costosas, frecuentemente mas antiguas,
emplean con mayor frecuencia CA de fuente lineal y podrian tener
disponibilidad y soporte limitados. Dado el costo menor, esta podria ser
una buena opcién inicial para algunos laboratorios. Si estd considerando
una cdmara usada, es importante investigar el sistema para garantizar

la tecnologia adecuada para la evaluacion IPM PET y el FSM. Si planea
incluir la captura de imdgenes de inflamacién/infeccién o si se compartira
una camara con otros grupos de imagenes, se recomienda la tecnologia
basada en TC.

« Se pueden usar servicios de companias terciarizadas que facilitan la
configuracion del programa, suplir equipos y mitigar el riesgo financiero. Hay
opciones de sitios fijos y méviles que podrian incluir programas de capacitacion.
Se recomienda trabajar conjuntamente con el servicio para garantizar que sea
confiable y tenga prioridades compatibles, ademas de garantizar la calidad.




« Los paquetes de procesamiento se deben revisar para conocer las opciones
de reconstruccion (por ejemplo, reconstruccion iterativa, tiempo de vuelo),
correccion de registros erréneos, visualizacion y cuantificacion del FSM.
« Correccion de atenuacion: TC o fuente lineal
« Todos los estudios PET cardiaca necesitan CA. Hay dos enfoques disponibles:
TC-CA: Se prefiere esta tecnologia mas nueva porque ofrece potencial para
la puntuaciéon de CAC simultdnea, pero su tendencia son los artefactos
relacionados con la TC. Se requiere un minimo de 4 cortes para TC-CA y
un minimo de 8 a 16 cortes (preferiblemente con sincronizaciéon de ECG)
para evaluar CAC. Para la compra de una PET/TC se debe analizar la
responsabilidad de la interpretacion de los hallazgos no cardiacos en las
imagenes de TC.
CA de fuente lineal: Esta es prevalente en camaras mas antiguas, evita
los artefactos de TC, pero exige un protocolo para captura de imdgenes
mas largo.
« Trazadores PET cardiaca

« Los trazadores de perfusion de PET reembolsables y aprobados por la FDA
son “N-NH, y “Rb.

82RD es el trazador de perfusion mds cominmente usado y se suministra a
través de un sistema de infusién y un generador in situ o para situaciones de
volumen de estudio mas pequefio mediante la captacion de imagenes mévil.
Dada su corta vida media fisica de 75 segundos, el momento oportuno

para la captura de las imdgenes es fundamental tanto para la perfusion
como para el FSM.

N-NH, es un trazador de perfusion alternativo si hay un ciclotrén en
el lugar o cerca (<20 a 30 minutos) con disponibilidad de dosis unitaria.
Existe la opcion de instalar un miniciclotrén exclusivo en el lugar para
este trazador.

Los factores por considerar al elegir un trazador de perfusion incluyen
el método de produccion, la vida media, la velocidad del protocolo, si
permitira el ejercicio, el costo y la disponibilidad local.

« BF-FDG se usa actualmente para obtener imagenes de viabilidad y sarcoidosis/
infeccion. Su vida media fisica mas larga exige mds proteccion en las dreas de
pacientes.

« Se estan desarrollando nuevos agentes marcados con '*F para perfusion que
ofrecen la posibilidad para ejercicio.

« Los trazadores tienen diferentes consideraciones de proteccion, requisitos de
recepcion y laboratorio radioactivo, y exigencias de proteccion del personal.

« Software para cuantificacion de FSM

« Las mediciones de FSM deben ser una consideracion para todo laboratorio
nuevo o existente de PET cardiaca.

» Hay varios programas de software para FSM. Es importante conocer el modelo
de FSM que suministra su software, como evaluar el software de flujo y la
compatibilidad con su trazador y cdmara, y como garantizar el control de
calidad para obtener una cuantificacion precisa del flujo.
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CONFIGURACION DEL PROGRAMA

Es importante revisar las consideraciones de configuracion, incluyendo el disefio de la
sala, la dotacion de personal, el programacion y los informes.
« Se debe disefiar una sala de imagenes de PET cardiaca para optimizar la seguridad
y el flujo de trabajo. Esto debe incluir la consideracién de lo siguiente:

« Requisitos de peso y proteccion de la sala, asi como requisitos de proteccion del
area de espera para acomodarse a estos escenarios:

Perfusion solo con #Rb o "N-NH, (proteccién menor);
Perfusion y captura de imdgenes de "*F (proteccién mayor); y
Imagen de TC (mas peso y proteccion).

« Requisitos de energia y calefaccion, ventilacion y aire acondicionado (HVAC)
para sistemas de refrigeracion por aire versus liquida.

« Ubicacién y proximidad al laboratorio radioactivo y al laboratorio de estrés para
optimizar la supervision médica y de enfermeria. Considere la ubicacion de la
camara si se comparte con otros grupos de captura de imagenes.

« La colocacion del paciente y del equipo en la sala debe optimizar la visualizacion
del paciente, el ECG, los signos vitales y el sistema de infusion desde la sala
de control. Esto ayuda a garantizar una estrecha observacion del paciente y al
mismo tiempo minimiza la exposicion del personal a la radiacion.

« Es necesario calcular el tiempo necesario para la construccion y el despliegue.

« Considere salas designadas para la captacion de "*F-FDG con mayor proteccion
para minimizar la exposicion a la radiacion de otros pacientes.

« Dotacion de personal y programacion de pacientes
» Se recomienda tener al menos una enfermera y un NMT.

« Los laboratorios de volumen alto pueden necesitar tener mas integrantes en el
equipo para facilitar el procesamiento, permitir la eficiencia y ampliar el horario.

» Los NMT pueden necesitar mas capacitacion sobre TC si se usa PET/TC. Se
deben revisar las regulaciones locales.

« Se recomienda comenzar con un volumen bajo de pacientes para dar el tiempo
adecuado para adaptarse a la captura de imdgenes de PET, y luego aumentar a
un paciente por hora con *Rb. La CA de fuente lineal y "N-NH, requieren mas
tiempo para la captura de imagenes.

« La dosificacion basada en el peso puede ayudar a estandarizar la calidad de la
imagen en distintos tamarfios de pacientes.

« Si es un programa hospitalario, considere de 2 a 3 espacios para pacientes
hospitalizados/en sala de emergencias para complementos, segun la practica
local y la combinacion de pacientes hospitalizados.

« Otros

« El programa de elaboracion de informes debera adaptar la documentacion de
PET de los trazadores, la actividad y el FSM. Los informes también pueden
incluir puntuacién CAC y datos de lectura excesiva de TC (altamente variables).
Si se estan considerando la viabilidad, la infeccion y la inflamacidn, se exigiran
mas requisitos para la elaboracion de informes.




» Recomiende a un fisico interno o consultor para revisar las consideraciones de
seguridad, el trazador y la configuracion de la cdmara, ademas del control de
calidad para obtener un FSM preciso.

ACTIVIDAD COMERCIAL

El principal motivador al promover la IMP PET debe ser la calidad y las imagenes centradas
en el paciente; sin embargo, las consideraciones fiscales son un componente importante y
practico de las lineas de servicio cardiovascular exitoso. La revision presupuestaria debe
incluir los volumenes (historicos y proyectados), el costo del equipo y la preparacion, el
reembolso y los efectos posteriores. Se deben examinar consideraciones unicas relacionadas
con el estilo de practica regional, la estructura organizacional, los patrones de remision

y el potencial de crecimiento. Dado que las consideraciones comerciales al inicializar un
programa de PET cardiaca exitoso tienen una variacion geografica significativa, es dificil
formular una proforma o plan de negocios de plantilla unica. El desarrollo de modelos
financieros y de proforma comercial especificos del programa es util para ilustrar los
beneficios financieros y el potencial de crecimiento de un programa de PET cardiaca.

« Costos por considerar:

« Los costos fijos que se exigen por adelantado incluyen la compra de la cdmara,
el hardware, el software, construccion de la sala y la proteccion para los sistemas
nuevos.

Los costos operativos incluyen el trazador y los gastos relacionados, incluyendo
el arrendamiento del sistema de infusion, solucidn salina, material descartable,
mantenimiento y actualizaciones de equipos.

Los costos de dotacion de personal deben incluir al menos un NMT de tiempo
completo y una enfermera de laboratorio de estrés, con una asignacion para
cobertura adicional por vacaciones o ausencias inesperadas. Es posible que se
necesite menos personal si se comparte el equipo. Considere mas costos si un
radidlogo lee la TC.

« Consideraciones generales de reembolso:

« El reembolso promedio por PET es de 1,5 a 2,5 veces mayor que el de SPECT
por estudio, pero varia geograficamente.

« Los pagadores privados varian con respecto al reembolso y requisitos de
elegibilidad para la autorizacion previa (por ejemplo, peso corporal, etc.).

« Los cddigos de CPT son distintos para la PET cardiaca CA de fuente lineal
y la PET cardiaca TC-CA. El reembolso de TC-CA es mayor que el reembolso
de CA de fuente lineal.

« Inférmese sobre los codigos CPT para PET vy las tasas de reembolso promedio.
La informacién mas reciente se puede encontrar en el sitio web de ASNC en
Procedimientos de promocion, reembolso y codificacion: https://www.asnc.org/
paymentcharts.

« Factores por considerar de Medicare:

« La Parte A de Medicare es un reembolso combinado y se aplicard a los centros
de captura de imagenes hospitalarios que actualmente usan esto para su
facturacion.
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« La Parte B de Medicare es un reembolso de “segmentos multiples” y se aplicard a
la mayoria de los centros para pacientes ambulatorios, aunque algunas practicas
ambulatorias asociadas con hospitales se facturan con la Parte A. El reembolso
de la Parte B generalmente implica facturar cada elemento por separado.

« Consideraciones sobre pagadores privados:

« La autorizacion previa requiere una buena documentacion de la indicacion
de la prueba, la incapacidad para hacer ejercicio, pruebas equivocas previas o
problemas sobre habitos corporales. Los requisitos de elegibilidad para PET
varian segin el pagador.

« Considere desarrollar un equipo de revision entre pares que conozca
las indicaciones de la PET para ayudar a los médicos de remision con la
autorizacion. Tenga una carta modelo para facilitar las denegaciones.

« Es muy importante la participacion de sus pagadores, revisar los contratos
y negociar con ellos antes de comenzar un programa de PET cardiaca. Por
lo general, los pagadores necesitan formacion sobre la PET cardiaca.

« El desarrollo de modelos de negocio y una proforma es util para ilustrar los
beneficios y el potencial de crecimiento de un programa de PET cardiaca:
« Presente las P: Centrado en el Paciente, Poder de reserva de flujo, Promocién de
valor, Potencial de crecimiento futuro y Productividad.

« La mayoria de las proformas usan el reembolso de Medicare como base del
reembolso anticipado y la rentabilidad potencial.

« El modelo ajustable de la proforma para *Rb esta disponible en el sitio web de
ASNCy se representa en la Tabla 3. Visite https://www.asnc.org/pet para usar la
calculadora ajustable de la proforma.

« Delinear areas de mejora posterior (por ejemplo, estancia hospitalaria
mads corta, mayor numero de pacientes, relacion mds baja de cateterismo-
intervencioén coronaria percutdnea y mayor satisfaccion del paciente) y dreas de
crecimiento futuro.

« Para los laboratorios que usan *Rb, se necesitan 4 pacientes por dia para
alcanzar el punto de equilibrio segtin las tasas de reembolso promedio y el costo
de un generador de #*Rb, combinado con otros costos fijos.

« Hay disponibles opciones listas para usar de terceros para hacer el andlisis de

practicas independientes y determinar escenarios de reembolso locales.

Pacientes | Pacientes Ingreso | Casosde | Ingresos
por dia por ano neto pérdida | ajustados
de SPECT
farma-
céutica
1 4 1008 V W/ X 0.4Y" Z
2 4 1008 V W X Y 0,82
3 5 1260 1,23V W X Y 2,67
4 6 1512 15V W X Y 4,427
5 6 1512 15V W X Y 4,427




Notas: Muestra un crecimiento incremental de 4 pacientes por dia a 6 pacientes
por dia durante un periodo de 5 anos y el aumento de ingresos proyectado
durante los anos 3 a 5 usando #Rb. Esto considera una perdida de ingresos por
alguna perdida de casos de SPECT a PET y supone el reembolso promedio de
Northeast Medicare. Acceda a la calculadora en: https://www.asnc.org/pet.

"0,4Y representan la perdida de reembolsos/ingresos anteriores de pacientes
con SPECT farmaceéutica convertidos a PET; se puede esperar que este numero
permanezca constante.

“La ligera disminucion de los ingresos netos en el segundo ano se debe al
vencimiento de la garantia tipica de 1 ano y al gasto del contacto de servicio anual.

Tabla 3. Efectividad de un programa PET durante un periodo de cinco afios

CAPACITACION Y FORMACION CLiNICA

La introduccion de la PET cardiaca en la préctica de cardiologia exige la formacion de
varios grupos, incluyendo tecnoélogos, médicos intérpretes, miembros de consultorios de
cardiologia que remiten pacientes o recibirdn datos y la comunidad externa. La garantia
de que todas las personas reciban la informacién de diagnéstico que la PET cardiaca
puede dar y, en particular, la funcion y la interpretacion de los datos de FSM, garantizara
el éxito del programa.

« Los tecndlogos deben comenzar la capacitacion antes del inicio del programa y se
debe incluir capacitacion en el lugar que incluya lo siguiente:

« Especificaciones de la tecnologia y el sistema de la cdmara de PET y TC. PET
exige una alineacion precisa de AC, transmision y emisiones, lo que puede ser
nuevo para el consultorio y se puede necesitar una certificaciéon mas especifica.
Es necesario hacer un control de calidad periédico de la cimara de PET y
solucionar problemas.

Por lo general, el proveedor de isétopos da formacion sobre trazadores, la
capacitacion sobre el sistema de infusion y los protocolos diarios de control
de calidad.

El estricto cumplimiento de los protocolos dependientes del tiempo es
fundamental para adquirir la perfusién y el FSM con precision. La cuantificacion
precisa del FSM requiere que durante la adquisicion dindmica se obtenga

la duracion total de la acumulacion de sangre y el flujo sanguineo de la fase
miocardica. Esto es aiin mds importante durante la captura de las imagenes

de estrés, en las que la captura de imdgenes dindmica se debe obtener con una
hiperemia maxima y sostenida.

« Conocimiento de las diferencias en el procesamiento de SPECT, incluyendo
la reconstruccion iterativa, la alineacion de transmision-emision y la correccion
de movimiento para la captura de imagenes dindmicas.

« Importancia del asesoramiento y preparacion del paciente para prevenir el
movimiento y el registro erréneo.

« Reconocimiento de artefactos especificos de PET, incluyendo el registro erréneo
y el movimiento, ademds de artefactos relacionados con la TC.

« Las diferencias técnicas entre SPECT y PET se describen en la Tabla 4.
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« Se debe dar formacion a los médicos sobre las diferencias de la interpretacién
entre SPECT y PET, incluyendo las siguientes:

« Las variantes normales, por ejemplo, adelgazamiento apical en ambos estudios
con #Rby "N-NH, y la disminuci6n de la perfusion de la pared en los estudios
con “N-NH,.

« Caracteristicas de riesgo alto de la PET, que pueden incluir la falta de
reserva/aumento de FE, limite de dilatacién isquémica transitoria (TID),

CAC alta y RFSM bajo.

« Capacitacion sobre CAC y potencialmente las porciones no cardiacas de la
TC de pecho.

« Capacitacion sobre el control de calidad de FSM, la correccién del movimiento,
la interpretacion, y la elaboracion de informes.

« Reconocimiento de artefactos, incluyendo errores de registro y artefactos de
movimiento.

« Las diferencias entre la interpretacion del estudio de SPECT y PET se describen
en la Tabla 4.

« Los medicos referentes deben recibir formacion sobre lo siguiente:
« Indicaciones de la PET cardiaca y su valor frente a otras modalidades de
captura de imdagenes.
» Como la PET puede afectar los procedimientos posteriores, incluyendo la
remision a cateterismo.

» La importancia clinica y pronostica de FSM y RESM. Esto es particularmente
importante cuando la perfusion es normal o levemente anormal y el FSM es
anormal.

« La falta de respuesta, que puede ocurrir con estrés farmacoldgico secundario
ala ingesta de cafeina o falta de respuesta a los vasodilatadores.

« Beneficios de una exposicion baja a la radiacién y un protocolo de captura
de imagenes corto para mejorar la seguridad del paciente y la eficiencia del
laboratorio.

« La medicion del FSM requiere capacitacion y formacion especializada para los
NMT y los médicos imagenologos. Los materiales educativos estan facilmente
disponibles e incluyen declaraciones de informacion de ASNC, directrices para la
captura de imdgenes, directrices para la elaboracion de informes de flujo, casos
basados en la web y talleres practicos.

+ Es mejor iniciar el informe de FSM unos meses después de iniciar un programa
de PET cardiaca, dependiendo del volumen de estudios y capacitacion del
equipo, y después de asegurar la correlacion con el cateterismo cardiaco.

« Los protocolos requieren especial atenciéon al momento de la inyeccion del
radiotrazador para garantizar la captura de imdagenes de estrés en hiperemia
maxima y cuantificar la actividad total del trazador para una evaluacién precisa
del FSM.

« La capacitacion especifica de los proveedores para el software de FSM es
importante para los NMT y los médicos.

« La formacion especifica del médico debe incluir lo siguiente:

Confirmacion de curvas tiempo-actividad de buena calidad y datos
confiables.
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Conocimiento de los factores clinicos que podrian alterar los valores
de reposo, estrés y RESM.

Comprension del valor diagnéstico y prondstico de RESM y cdmo se
relaciona con las pruebas/intervenciones posteriores.

Importancia de la evaluacion integrada del historial clinico, ECG,
perfusion, funcién, CAC y RFSM para presentar una evaluacion de

riesgos solida.

Formacién sobre como interpretar e informar los resultados de RESM
de una manera que los médicos de remisién comprendan (especialmente
para los proveedores de remision que no son cardidlogos).

« La evaluacion continua en el laboratorio de PET cardiaca debe incluir:

« Control continuo de calidad de protocolos y tratamientos.

« Asegtirese de que todo el personal nuevo tenga formacion sobre la PET
cardifaca, incluyendo la formacion continua de los proveedores de remisién
nuevos en la tecnologia. Los médicos de remision querran y necesitaran
comprender cudl es la mejor manera de integrar la informacién en la toma
de decisiones clinicas.

« Coherencia de la interpretacién y los informes de laboratorio.

« Evaluacion continua de asuntos de pagadores y autorizacion previa.

» Consideracion de la correlacién de PET/cateterismo cardiaco para garantizar
la calidad y precision del FSM por defectos regionales y colaborar mas

estrechamente con sus colegas intervencionistas.

« Demostrar su valor desde una perspectiva comercial fiscal y teniendo en cuenta
el uso de recursos posteriores que afecta la atencion al paciente.

I

Tiempo de los protocolos

Tiempo de la perfusion
de estrés

Fraccion de eyeccion
de estres (FE)

Cuantificacion del
flujo miocardico

Tiempo de adquisicion

Calidad de la imagen

Procesamiento

Causa primaria de
artefactos

Independiente

30 a 60 minutos
FE posterior al estres, en

reposo, obtenida en ~45
min despues del estres

En desarrollo

Largo

Resolucion de baja a
moderada

Retroproyeccion filtrada e
iterativa reconstruccion

Atenuacion, artefacto Gl
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PET

Dependiente

FE de estres de punto
maximo verdadera
obtenida en el valor
maximo de la hiperemia

Principal

Corto

Resolucion alta

Reconstruccion iterativa

Movimiento, registro
erroneo

ASNC




Correccion de No se hace de rutina Se hace en cada estudio
atenuacion
Correccion de movimiento  Disponible No disponible

Tabla 4. Diferencias entre SPECT y PET

CONCLUSION

La PET cardiaca tiene una poderosa utilidad de diagndstico y prondstico y mejora la
seguridad del paciente y el rendimiento del laboratorio de cardiologia nuclear. Seguir el
marco de trabajo anterior, incluyendo la formacion sobre la tecnologia, los trazadores y
los beneficios de la PET cardiaca, junto con una vision para el laboratorio que incluya

las necesidades actuales y futuras, le dard el conocimiento necesario para establecer un
programa de PET cardiaca exitoso y de alta calidad y fiscalmente responsable que mejora
la atencion al paciente.
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