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Resumen

Hoy en dia la resonancia magnética es una prueba
de imagen necesaria para el diagnéstico y control de
diversas patologias. Se trata de una prueba inocua de
alta calidad de imagen y precisién que permite la rea-
lizacién de diagndsticos y evaluaciones muy precisas.
La integracién de la enfermeria en los servicios de re-
sonancia magnética es fundamental para garantizar la
seguridad del paciente durante la exploracién y para la
administracién de contrastes. La enfermera debe de
conocer los diferentes dispositivos no compatibles con
la resonancia magnética, asi como conocer y recono-
cer las situaciones especiales que se pueden presen-
tar en la realizacion de la citada prueba, atendiendo
a las necesidades reales y potenciales del paciente
en todo momento. Animaremos al paciente a expre-
sar sus inquietudes y temores, intentando controlar
la ansiedad relacionada con el desconocimiento de la
prueba que se va a llevar a cabo. De esta manera pro-
porcionaremos al paciente una atencién integral y de
calidad, basada principalmente en la comunicacion.
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Summary

Today, magnetic resonance imaging is a necessary
imaging test for the diagnosis and control of various
pathologies. It is an innocuous test of high image qual-
ity and precision that allows the realization of very ac-
curate diagnostics and evaluations.

Nursing job in magnetic resonance services is fun-
damental to guarantee patient safety during the ex-
ploration and administration of contrasts. The nurse
must know the different devices not compatible with
magnetic resonance, as well as know and recognize
the special situations that may arise in performing the
aforementioned test, taking into account the actual
and potential needs of the patient at all times. We will
encourage the patient to express their concerns and
fears, trying to control the anxiety related to ignorance
of the test that is going to be carried out. In this way
we will provide the patient with comprehensive and
quality care, based mainly on communication.

Keywords:
Magnetic Resonance Imaging, Security measures,
Risk.

1 Introduccion

En 1983 el American College of Radiology conside-
r6 la resonancia magnética como técnica estandar en
el campo del diagnéstico médico. Hoy en dia no hay
evidencia de que existan efectos adversos relativos a
cualquiera de las formas de energia que emplea (mag-
netismo y radiofrecuencia) pero no podemos afirmar
que la técnica esté exenta de riesgos. La RM se origi-
na en un campo magnético generado por un potente
iman. La interaccién de los campos electromagnéticos
de los componentes del sistema de RM con el ser hu-

mano puede entranar algun riesgo. Deben resenarse
también la especificidad del uso de refrigerantes como
el Helio liquido y la utilizacion de medios de contraste®.

Hay descritos casos graves relacionados con la seguri-
dad de la resonancia. El mas destacable es la muerte
de un nino de 6 anos en un hospital de Nueva York
tras un accidente con una bombona de oxigeno en
2001,lo que hizo saltar las alarmas en Estados Uni-
dos. EI American College of Radiology (ACR) reaccion6
reuniendo un panel de expertos con el fin de elaborar
unas recomendaciones sobre seguridad, que queda-
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ron recogidas en el “Libro blanco de seguridad en RM”
(American College of Radiology. White Paper on MR
Safety), posteriormente comentado y actualizado?.

Actualmente hay una pagina web, actualizada por el
Institiute for Magnetic Resonance Safety, Education
and Research, que se han convertido en el principal
sitio de referencia para las consultas de seguridad en
resonancia’.

En Espana, la RM no esta regulada por ninguna le-
gislacion especifica. La ley 16/2003 de Cohesién y
Calidad del Sistema Nacional de Salud incluye como
una accién en materia de calidad “el registro de acon-
tecimientos adversos, que recogera informacién sobre
aquellas practicas que hayan resultado en un proble-
ma potencial de seguridad para el paciente”. La comi-
sién europea ICNIRP (International Comission on Non-
lonizing Radiation Protection), de un modo similar a la
FDA americana, establece los limites en los que debe
operar un equipo de RM para garantizar la seguridad
de los pacientes en lo que respecta a campo magné-
tico estatico, intensidad de los gradientes, deposito
caldrico por la radiofrecuencia y nivel de sonido.

Por ultimo, los equipos de RM que se comercializan
deben disponer del mercado de conformidad “CE”, de
acuerdo al estandar IEC 60601-2, que establece los
requisitos particulares para la seguridad de los equi-
pos de RM. Este articulo esta enfocado a recoger los
principales factores de riesgo a los que estan expues-
tos tanto pacientes como profesionales en la realiza-
cién de la técnica de RM.

2 Objetivos

Impulsar una politica de seguridad en la resonan-
cia magnética realizando un analisis de los diferentes
riesgos existentes y mejorar con ello la calidad de la
atencion de los usuarios.

3 Material y método

Se ha llevado a cabo una revision bibliografica de
distintos estudios relacionados con la propuesta. Se
han llevado a cabo busquedas en diferentes bases de
datos.

4 Resultados

Para llevar a cabo la descripcion de los diferentes ries-
g0s que podemos encontrar en las salas de resonancia
llevaré a cabo una clasificacion de los posibles inciden-
tes segulin la causa de los mismos, distinguiendo:

4.1. Riesgos especificos de la resonancia
magnética

Son aquellos inherentes a las caracteristicas genera-
les del equipo de resonancia magnética. Son riesgos
evitables en la mayoria de las ocasiones y por lo tanto
resultan de un error o de una condicion latente que fa-
vorece el incidente. Es en este punto donde se debera
de trabajar para reducir al maximo los riesgos estable-
ciendo una politica de seguridad adecuada.

4.1.1. Pacientes que presentan contraindicacio-
nes para la realizacion de RM

* Dispositivos cardiacos.

La resonancia magnética estd actualmente contra-
indicada en los pacientes portadores de dispositivos
de estimulacion cardiaca. Son muchos los pacientes
portadores de estos dispositivos (marcapasos [MP],
desfibrilador automatico implantable [DAIl]), para los
que seria frecuente la solicitud de RM. Se estima
que?, tras implantarse el dispositivo, cada paciente
tiene una probabilidad entre el 50 y el 75% de preci-
sar una resonancia durante su vida. Los primeros da-
tos obtenidos en este campo fueron desalentadores,
produciéndose en estos pacientes complicaciones
eléctricas y clinicas, describiéndose incluso casos de
muerte. Es por ello que se establecid la contraindica-
cion de los dispositivos de estimulacion cardiaca en el
entorno de RM.

En los pacientes portadores de dispositivos de esti-
mulacién cardiaca, el mayor riesgo asociado con el
campo magnético es la atraccion de materiales ferro-
magnéticos, pudiendo producirse una migracién del
dispositivo. Es importante destacar que a mayor tesla,
mayor atraccién de estos materiales. Es por ello que
los estudios de resonancia magnética en portadores
de marcapasos cardiaco son mas seguros en aquellos
dispositivos de bajo campo®. Ademas, puede produ-
cirse un aumento local de temperatura, produciendo
quemaduras tisulares alrededor del dispositivo cardia-
co. Esto ocurre por accion de la radiofrecuencia. Es
importante destacar que, asociado al aumento de la
temperatura, también la radiofrecuencia puede indu-
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cir corrientes eléctricas, con la capacidad de producir
arritmias. Todos estos factores pueden provocar se-
cuelas como cambios en los umbrales del dispositivo,
disfuncién del mismo, arritmias o incluso la muerte.

Se considera totalmente contraindicado la realizacion
de la RM en pacientes dependientes de marcapasos.
En los pacientes portadores de un marcapasos defi-
nitivo pero no dependientes del mismo, la realizacion
de la prueba es condicional. Si procediera se llevaria a
cabo otra prueba de imagen complementaria y si, por
el contrario, se decidiera llevar a cabo la resonancia el
estudio deberia ser realizado bajo estrictas normas de
seguridad protocolizadas: paciente no dependiente de
marcapasos Y tener disponible un equipo técnico para
reajustar los parametros del marcapasos. En el caso
de los marcapasos transitorios, la resonancia también
es una técnica insegura ya que poseen material ferro-
magnético y ademas el generador de marcapasos no
puede ser introducido en la sala de resonancia, por lo
que imposibilita el estudio al paciente dependiente del
dispositivo.

Hoy en dia* los dispositivos son de menor tamano y
de materiales con menor probabilidad de incorporar
material electromagnético. Se han realizado en los Ul-
timos anos varios estudios de seguridad que, si bien
no son suficientes para levantar la contraindicacion,
parecen indicar que no se producen complicaciones
importantes siempre que se mantengan ciertas condi-
ciones de seguridad:

¢ En el ano 2000 Sommer, et al®. evaluaron 21 mo-
delos de marcapasos en un estudio in vitro de una
resonancia de bajo campo magnético (0.5T). Los re-
sultados demostraron que no hubo alteraciones en
los parametros programados.

* En 2004 Roguin, et al’. afirmaron que los disposi-
tivos cardiacos actuales presentan una cantidad me-
nor de material magnético por lo que proporcionan
una mayor protecciéon a interferencias electromag-
néticas. Llevaron a cabo un analisis de la temperatu-
ra de los dispositivos y de la distorsion de la imagen
en un equipo de 1.5T, concluyendo finalmente que
no existio alteracion alguna en la funcionalidad.

* En 2008 J. Rod Gimbel® estudié el efecto que
tienen las resonancias de alto campo en los porta-
dores de marcapasos cardiaco. El estudio consistié
en la realizacion de 16 examenes a 14 pacientes

portadores de marcapasos cardiacos dependientes
y no dependientes: en los pacientes no dependien-
tes de marcapasos, el dispositivo fue reprogramado
mientras que en los dependientes de marcapasos
fue reprogramado a modo asincrénico. Todos los
estudios fueron realizados con éxito. No se obser-
varon arritmias o alteraciones en los parametros de
programacion.

* En 2009 Mollerus, et al®.hicieron un estudio de
resonancia a 52 pacientes no dependientes de mar-
capasos. La mayoria no presentd arritmias relacio-
nadas con la exploraciéon (4 arritmias ventriculares
y 3 de etiologia desconocida). Atribuyeron las arrit-
mias a un comportamiento esperado en el entorno
de resonancia magnética y no registraron cambios
significativos en los umbrales de estimulacién tras
la exploracion.

e En 2010 Buendia, et al*. publica un estudio de
forma prospectiva, evaluando parametros clinicos,
eléctricos y técnicos antes y después de la realiza-
cién de la prueba de resonancia magnética en 33
pacientes portadores de dispositivos de estimula-
cién cardiaca (5 DAl y 28 marcapasos), en los que
se considerd clinicamente indispensable realizarla.
Todos los estudios se realizaron en equipo de RM
de 1.5T. No se registrd6 ninguna complicacién clini-
ca. Ningln paciente refirié dolor, calor, molestia o
sensacion de movimiento del dispositivo durante la
exploracién. Ninguno de los parametros eléctricos
analizados cambié de forma significativa tras la rea-
lizacién de la RM.

Actualmente'® las recomendaciones tanto de la So-
ciedad Europea de Cardiologia como de la American
Heart Association coinciden en que la realizacion de
RM sigue estando contraindicada en pacientes porta-
dores de dispositivos de estimulacién cardiaca. Ambas
asociaciones incluyen en sus recomendaciones los re-
sultados obtenidos en los Ultimos anos en este campo
y plantean la posibilidad de realizar RM a este tipo de
pacientes, con un riesgo asumible, siempre y cuan-
do no exista otra técnica de imagen alternativa y se
cumplan unas medidas de seguridad que podriamos
resumir en dos puntos generales: reprogramar los dis-
positivos antes y después de la exploracién realizando
los cambios oportunos y la obligacién de mantener la
monitorizacién electrocardiografica y pulsioximétrica
durante todo el estudio.
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Los fabricantes de dispositivos de estimulacion cardia-
ca han comenzado lineas de investigacién para crear
y disefar dispositivos compatibles con el entorno de la
RM. Este dispositivo facilitaria la reprogramacion pre-
via a la exploracion y parece tener menor tasa de inter-
ferencia electromagnética y de calentamiento. Tanto
el generador como los electrodos estan en el mercado
espanol y se implantan actualmente.

* Implantes cocleares.

Los dispositivos cocleares estan electronicamente ac-
tivados. A consecuencia, esta contraindicada la reali-
zacién de una resonancia magnética por la posibilidad
de danar al paciente y/o alterar o dafar la funciona-
lidad del dispositivo. Las personas con implantes co-
cleares deben abstenerse de entrar en el entorno de la
resonancia magnética a menos que existan directrices
especificas para garantizar la seguridad de estos dis-
positivos.

Los principales efectos de estos dispositivos en la re-
sonancia son el movimiento del implante, producido
por las fuerzas de traslacion (por la cual el objeto se
mueve linealmente debido al campo magnético apli-
cado) y rotacién; y la produccién de calor.

* Cuerpos extranos metalicos.

Todo cuerpo extrano ferromagnético debera ser iden-
tificado y comprobado antes de introducir al paciente
en la sala de resonancia. En la entrevista previa a la
realizacion de la exploracién hay que hacer hincapié
en si el paciente ha tenido algin accidente con virutas
metalicas, si ha trabajado con ellas o si tiene alguna
viruta conocida incrustada en los ojos o en cualquier
otra parte del cuerpo. También hay que conocer la pre-
sencia de metralla, balas o perdigones en el cuerpo.
La presencia de estos cuerpos extranos sometidos al
campo magnético podria mover dichos cuerpos llegan-
do a producir importantes danos. Ademas, se puede
producir un calentamiento de la zona. Si el paciente
duda de la presencia de material metalico en el cuer-
po, se procedera a la realizacion de una placa para
identificar el cuerpo metalico.

4.1.2. Efecto misil.

La mayoria de los incidentes ocurridos dentro de las
salas de resonancia magnética son debidos a la in-
troduccién de objetos que son atraidos por el campo
magnético producido por el iman del equipo de re-

sonancia. El campo magnético estatico es producido
por uno de los elementos basicos de la resonancia,
el iman. La potencia de este iman se mide en Teslas
(T), equivaliendo 1T a 10.000 Gauss. Las resonancias
denominadas de alto campo son aquellas de 1,5 y
3T, lo que corresponderia a 30.000-60.000 veces el
campo magnético de la Tierra (el campo magnético
de la Tierra es de 0,5 Gauss). Cuanto mas potente
sea el iman y los gradientes que se utilicen, mayor
sera la atraccion producida. Este efecto es denomina-
do coloquialmente “efecto misil” o “efecto proyectil”.
Pueden causar danos por impacto en el equipo o en
el personal que se interpone en su trayectoria hacia
el iman. Ademas, puede provocar atrapamiento de
personas entre el objeto atraido y el iman, e incluso
pueden existir dificultades para despegarlo del iman.
Para evitar los incidentes producidos por proyectiles
metalicos, el area que precede a la sala de resonancia
debe de estar claramente delimitada, senalando que
se trata de una zona de peligro y asegurada por per-
sonal capacitado en los procedimientos adecuados de
resonancia.

Todo paciente que se vaya a preparar para someterse
a una resonancia debe de retirar todos los objetos me-
talicos personales (audifonos, relojes, joyas, protesis
dentales), asi como prendas de vestir que presentan
algun tipo de componente metalico. Los medios mas
eficaces para la prevencion de la insercién inadvertida
de cualquier dispositivo ferromagnético en la sala de
resonancia es requerir a los pacientes que cambien su
ropa por una bata facilitada por el equipo de la reso-
nancia dejando solamente la ropa interior. Cualquier
persona que acompana al paciente también debe de
seguir las pautas anteriormente descritas y deben so-
meterse a un procedimiento de seleccion cuidadoso y
exhaustivo (el mismo al que es sometido el paciente).
Todo el personal del hospital que tuviera que entrar
en el entorno de la resonancia debe de ser educado
sobre el potencial peligroso asociado con el campo
magnético. Estas personas deben, asimismo, retirar
los objetos metdlicos antes de entrar en el entorno
de resonancia con el fin de prevenir los accidentes
relacionados con misiles. Muchos incidentes graves se
han producido cuando los individuos, que no tenian
conocimiento de los poderes del campo magnético,
entraron en el entorno de la resonancia con elemen-
tos tales como bombonas de oxigeno, sillas de ruedas,
monitores y otros objetos ferromagnéticos similares®.

La lista de objetos ferromagnéticos implicados podria-
mos dividirla en dos categorias?:
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* Los que producen un efecto misil mayor, siendo ob-
jetos introducidos deliberadamente en la sala, ya sea
por el personal de resonancia, pensando que no es
ferromagnético, o por personal ajeno a la unidad de
resonancia, que no conoce o infravalora los posibles
riesgos. Podriamos destacar: sillas de ruedas, bombo-
nas de oxigeno, camillas, portasueros, enceradoras,
escaleras de mano, muletas y rodilleras.

¢ Por otro lado los que producen un efecto misil me-
nor serfan aquellos introducidos en la sala de forma
inadvertida, oculto en la ropa del paciente: fundas de
gafas, mecheros, horquillas, monedas...

4.1.3. Quench.

Denominamos quench a la fuga del helio existente en
el interior de los equipos de RM con imanes super-
conductores para mantenerlos a bajas temperaturas.
La Unica referencia encontrada a un accidente de
esta naturaleza es el descrito en Jap6n en octubre del
2003, donde fueron heridas ocho personas en una
explosidon causada por un manejo inadecuado del he-
lio durante la sustituciéon de un equipo de resonancia
magnética'’. Se trata por tanto de una situacion ex-
cepcional.

El helio se encuentra de forma liquida a -273°C pero
al salir a temperatura ambiente se evapora, convir-
tiéndose en un gas con las siguientes caracteristicas:
inodoro, incombustible, sin efectos tdxicos o irritantes
y causante de quemaduras por frio al contacto.

Durante un quench, el iman de la resonancia deja de
ser superconductivo: el campo magnético desciende
en cuestién de segundos y el iman comienza a perder
su refrigeracién. Si el canal extractor de gases no cum-
pliera correctamente su funcion, el helio podria entrar
en la sala ocasionando: asfixia por falta de oxigeno (el
oxigeno de la sala puede ser desplazado por el Helio)
y quemaduras por congelacion si se entra en contacto
con el helio. Ademas existe un riesgo de incendio por
condensacion del oxigeno del aire.

La actitud preventiva se basa en asegurarse de que
el conducto de evacuacién de gases funciona ade-
cuadamente para que no se produzcan situaciones
de riesgo vital.

4.1.4. Quemaduras.

El uso de la radiofrecuencia y de dispositivos eléctri-
camente activados junto con objetos externos pueden
producir un excesivo calentamiento, con resultado de
quemaduras en pacientes sometidos a procedimien-
tos de resonancia magnética. Las bobinas de la re-
sonancia son las encargadas de transmitir la radio-
frecuencia y una bobina en mal estado o un contacto
con la bobina podria causar estos danos. Las medidas
preventivas incluyen una cuidadosa colocacién del pa-
ciente en la bobina, aislandolo de la misma, revisar la
integridad de las bobinas antes de su uso y evitar con-
tactos directos con bobinas y con el interior del tunel.

También tenemos que destacar en este apartado el
riesgo que tienen los tatuajes y maquillaje permanen-
te al ser sometidos a los campos magnéticos de la
radiofrecuencia. En ninglin caso presentan una con-
traindicacion absoluta para la realizacion de la prueba
pero debemos de dar a conocer a los pacientes a la
posibilidad de que aparezca hormigueo, sensacién de
calor, hinchazén y eritema en la zona. Se ha llegado a
describir una quemadura de segundo grado. Esto tiene
lugar porque algunas tintas presentan pigmentos que
utilizan éxido de hierro u otro tipo de metal .Si esto
ocurriera deberan de darlo a conocer inmediatamente
al personal encargado de la exploracién y se colocaran
compresas himedas sobre la zona.

4.1.5. Otros riesgos especificos.

Existen otros elementos que pueden causar inciden-
tes. Uno de ellos seria el laser que usamos para cen-
trar al paciente en la camilla. Este laser podria oca-
sionar una lesion ocular, que evitaremos educando
al paciente para que no mire directamente a la luz y
apagando ésta cuando ya no sea necesaria. Otro inci-
dente podria ocurrir debido al movimiento de la mesa
de exploracién: en algunos casos se producen atra-
pamiento de la ropa del paciente; para prevenir este
tipo de lesiones colocaremos al paciente cuidadosa-
mente en la mesa. Cabe destacar también la lesion
auditiva producida por el ruido que genera la maquina
en funcionamiento. Es obligatorio el uso de proteccion
auditiva dentro de la sala de resonancia cuando ésta
esté en funcionamiento, tanto para pacientes como
para acompanantes.
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4.2. Riesgos derivados de la inyeccion de con-
trastes

Un medio de contraste es cualquier sustancia que se
usa para mejorar la visibilidad de estructuras o fluidos
dentro del cuerpo. En el caso de la resonancia, los
contrastes usados en la actualidad son principalmente
las sales de gadolinio, introducidas a finales de los
anos 80.

Las vias de administracion de contrastes en RM puede
ser por via oral, rectal o intravenosa:

* La via oral es usada principalmente para estudios del
intestino delgado patoldgico. Dentro de estos contras-
tes podriamos incluir el agua o la solucién de Bohm.

* La via rectal es elegida en estudios del recto y son
comunes los enemas de carboximetil- celulosa.

e La via intravenosa es la mas utilizada para la ad-
ministracién de contrastes en la resonancia y son los
gue mas riesgos conllevan. Por ello nos centraremos
en los contrastes de gadolinio para el desarrollo de
este apartado.

Los riesgos de la inyeccion de contrastes los agrupa-
mos en dos grandes grupos: reacciones alérgicas y
extravasaciones.

4.2.1. Reacciones alérgicas.

Las sales de gadolinio (Gd) utilizadas como medio de
contraste en los estudios de resonancia magnética
presentan un bajo indice de reacciones adversas y
la frecuencia y gravedad de éstas son mucho meno-
res que las producidas por los medios de contraste
yodado. La incidencia global de efectos adversos en
EEUU y Europa varian segun las series publicadas y
el lugar de estudio, pero se sitlan entre un 1,47% a
0,066%™. Estas reacciones deben considerarse como
riesgos inevitables ligados al uso de una medicacion.
Normalmente la dosis administrada durante el estudio
de resonancia oscila entre los 10 y 20 ml. Esta dosis
es entre 5y 15 veces menor que la utilizada en el
estudio por escéner y ciertamente esta es una de las
razones por la cual el uso de gadolinio es mas seguro
gue el contraste yodado?*2.

Los efectos adversos mas frecuentes son nauseas, vo-
mitos, cefaleas y malestar. Generalmente estos efec-

tos son transitorios y llevaremos a cabo tratamiento
de soporte. En casos graves y prolongados se debe
considerar la administracién de un farmaco antiemé-
tico apropiado.

Las reacciones alérgicas leves incluyen picores, habo-
nes y urticaria. En el caso que sea extensa y transito-
ria actuaremos realizando un tratamiento de soporte
incluyendo observaciéon. Si la urticaria es extensa y
prolongada se debe considerar administrar un antihis-
taminico H1 via intramuscular o intravenosa. Si, por el
contrario, se trata de una urticaria marcada debemos
de considerar administrar adrenalina 1:1000; 0,1-
0,3ml via intramuscular en adultos; 0,01 mg/Kg via
intramuscular hasta un maximo de 0,3 en nifos, repi-
tiendo cuando sea necesario.

Las reacciones alérgicas graves abarcan el broncoes-
pasmo, el edema laringeo y la hipotension y bradi-
cardia por reaccién vagal. En caso de broncoespasmo
procederemos administrando oxigeno en mascarilla
(6-10 I/min) y adrenalina. Si la presién arterial es nor-
mal administraremos la adrenalina por via intramuscu-
lar 1:1000. En adultos la dosis corresponderia a 0,1-
0,3 ml; en pacientes pediatricos dosis de 0,01 mg/Kg
hasta 0,3mg maximo. Si el paciente presenta hipoten-
sién administraremos la adrenalina via intramuscular
1:1000; 0,5 ml en adultos y 0,01 mg/kg en pacientes
pediatricos. En el caso del edema laringeo procede-
remos administrando oxigeno en mascarilla (6-10 I/
min) y adrenalina intramuscular, 1:1000; 0,5ml en
adultos y repetir si fuera necesario. En el caso de la
hipotension y bradicardia por reaccion vagal elevare-
mos las piernas del paciente y administraremos oxige-
no en mascarilla y liquidos intravenosos a flujo rapido.
Administramos, ademas, atropina intravenosa a dosis
0,6-1 mg y repitiéndola si fuese necesario después
de 3-5 minutos, hasta un total de 3mg en adultos.
En pacientes pediatricos administrar 0,02 mg/Kg via
intravenosa y repetir si fuera necesario hasta un total
de 2mg.

En los casos mas graves se produce una reaccién ana-
filactica generalizada. Lo primero que haremos sera
llamar al equipo de emergencia y aspirar la via aérea si
fuera necesario. Elevaremos las piernas del paciente
si esta hipotenso. Administracién de oxigeno en mas-
carilla y dosificar adrenalina intramuscular 1:1000;
0,5ml en adultos y repitiéndola si fuera necesario. En
pacientes pediatricos: 0,01 mg/Kg hasta 0,3mg.

Rev. Soc. Esp. Enf. Radiol., 2017; 14(2): 46-54 51



Maria del Pilar Miguel Galan. Seguridad en Resonancia Magnética.

Las reacciones alérgicas debidas a la administracion
de contraste de gadolinio intravenoso son mas fre-
cuentes en pacientes con historia previa de reaccio-
nes a contrastes de gadolinio y yodo. El 21% de los
pacientes que presentan una reaccion alérgica al ga-
dolinio presentan una nueva reaccién en posteriores
administraciones. Los pacientes con asma también
presentan una probabilidad mas alta de desarrollar
reaccion alérgica al gadolinio*. Los pacientes con his-
toria previa de alergia al contraste deberan premedi-
carse con corticoesteroides y antihistaminicos y debe-
ran de tener una observacién mas exhaustiva.

4.2.2. Extravasaciones.

La extravasacion de medio de contraste es también
infrecuente, aunque se observa un aumento de las
mismas con el uso del inyector. En estos casos, el
volumen de extravasado suele ser ademas mayor
que cuando se hace la inyeccion manual. El empleo
de inyector obliga a extremar las precauciones en la
preparacion de la via intravenosa, comprobando su
buen funcionamiento como medida preventiva?. El vo-
lumen extravasado puede llegar a producir necrosis,
inflamaciéon y edema. Depende del tipo de contraste
que usemos estas manifestaciones seran mayores 0
menores. Los contrastes con una osmolaridad mayor
como el gadopentetato de dimeglumina (Magnevist®)
o el gadoversetamida (Omniscan®) haran que estas
reacciones sean mayores.

4.2.3. Administracion de contraste durante la
gestacion y la lactancia.

Estas dos condiciones son especiales par a la adminis-
tracion de las sales de gadolinio. Si se administra una
dosis de gadolinio intravenoso en una mujer lactante
se deben de respetar 24 horas de seguridad después
de la administracién para volver a dar de mamar. Por
otra parte, dado que el gadolinio intravenoso atraviesa
la barrera fetoplacentaria no se debe de administrar
contraste a una mujer embarazada a no ser que el
beneficio justificara el riesgo potencial para el feto.

4.3. Riesgos generales

Entendemos por riesgo general toda aquella compli-
cacion médica que se presenta mientras el paciente
se encuentra en las instalaciones. Son riesgos inevi-
tables y destacamos dos: la ansiedad y claustrofobia
y el embarazo.

4.3.1. Ansiedad y claustrofobia.

La claustrofobia en un trastorno caracterizado por el
temor marcado, persistente y excesivo a los espacios
cerrados. Las personas afectadas y expuestas a un
espacio cerrado, como en ciertos sistemas de RM,
experimentan una respuesta inmediata que se mani-
fiesta generalmente por temor, sudoracion, palpitacio-
nes, hiperventilacion, nauseas, desmayos.. Algunos
estudios indican que hasta un 20% de los individuos
que intentan someterse a un procedimiento de RM
no pueden completar el estudio debido a la angus-
tia producida. En contraste otros investigadores han
reportado que tan sélo el 0,7% de los individuos no
completan los procedimientos de resonancia magnéti-
ca debido a esta situacion.

Los factores que contribuyen a este estado de angus-
tia son muchos, destacando la preocupacion sobre el
ambiente fisico del sistema RM. También estan bien
documentadas las ansiedades asociadas con el pro-
blema médico de fondo que requiere el procedimiento
de RM. El entorno fisico del sistema de RM es cla-
ramente una importante fuente de angustia para los
pacientes. Otras angustias pueden aparecer por la du-
racién prolongada del examen, el ruido acustico, la
temperatura dentro del sistema de RM y la angustia
relacionada con la restriccion de movilidad dentro del
dispositivo para que el estudio salga sin artefacto de
movimiento. Ademas, el sistema de RM puede produ-
cir un sentimiento de privacion sensorial, relacionada
con aquellos estudios que implican que el paciente
esté totalmente dentro del tubo de exploracion. Esto
es debido a que sélo la parte del cuerpo que requiere
imagenes se coloca dentro del tubo del iman duran-
te el examen. De esta manera, los estudios de las
extremidades inferiores raramente presentan cuadros
de claustrofobia ya que la cabeza del paciente queda
totalmente fuera del tubo de RM3.

Con los pacientes a los que es imposible realizar el
estudio de RM debido a un cuadro de claustrofobia se
procedera a realizar otra prueba de imagen comple-
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mentaria (escaner, radiografia, ecografia), a derivar el
estudio a una RM abierta o a realizar el estudio bajo
sedacion.

* Técnicas para manejar pacientes con problemas
asociados con los procedimientos de RM:

La enfermera de una unidad de RM, debe reconocer y
manejar las situaciones de ansiedad que pueda pre-
sentar el paciente, asi como aportar técnicas de rela-
jacién para que el estudio se lleve a cabo en la medida
de lo posible y siempre garantizando la seguridad del
paciente. En este sentido la enfermera debe dominar
técnicas para tranquilizar al paciente, hacerle com-
prender que es una prueba inocua en la que no va a
presentar ningln tipo de dolor y en la que el personal
estara en todo momento en contacto visual y verbal
con él.

Antes de iniciar la exploracidon, es muy importante ex-
plicar al paciente en qué consiste la prueba, dando a
conocer las sensaciones que va a experimentar, los
ruidos que va a escuchar y las pautas que debe de
seguir para que el estudio sea éptimo. En casos ex-
cepcionales se puede permitir la entrada de un fami-
liar (debidamente seleccionado para permanecer con
el paciente, sin contraindicaciones para entrar en la
sala de exploracién), sobre todo cuando el paciente es
un nino. En algunos pacientes es aconsejable utilizar
una venda en los ojos para que el paciente no sea
consciente de sus alrededores. EI molesto ruido que
produce la maquina podra ser paliado por tapones o
auriculares con musica.

Excepcionalmente son requeridas técnicas de relaja-
cién como la respiraciéon controlada o imagenes men-
tales, la hipnosis médica o la administracion de medi-
camentos sedantes.

4.3.2. Embarazo y RM.

En la actualidad los estudios de imagen en el feto se
llevan a cabo en primer término a través de la ecogra-
fia. Sin embargo, hay ocasiones en las que es nece-
saria la utilizacion de la resonancia como prueba de
imagen complementaria a la ecografia.

Al ser la resonancia magnética una prueba relativa-
mente reciente, no se disponen aln de datos sobre los
posibles efectos nocivos en mujeres embarazadas, pa-

cientes o trabajadoras en su entorno, maxime cuando
la técnica evoluciona muy rapidamente. Actualmente
no hay evidencias de que la RM haya incidido de for-
ma negativa en un embarazo o en un feto. Hay que
recalcar que los estudios experimentales realizados no
disponen del nimero suficiente de casos como para
sacar conclusiones certeras o demostradas. Debido al
potencial de efectos desconocidos, la RM deberia ser
realizada sélo cuando la ecografia no aporte suficiente
informacién o cuando se necesita informacion adicio-
nal que no es posible obtener por otras pruebas y es
importante para el tratamiento adecuado del feto o de
la madre.

La aplicacién de la RM fetal incluye indicaciones neu-
rolégicas y no neurolégicas. Las indicaciones neuro-
l6gicas en la RM fetal ayudan en el diagndstico de:
ventriculomegalia, agenesia del cuerpo calloso, altera-
ciones de la fosa posterior y malformaciones del cértex
cerebral. Entre las patologias no neurolégicas la RM
ayuda al diagnostico de gestaciones gemelares mono-
corionicas, hernia diafragmatica congénita, secuestros
pulmonares, malformaciones adenomatoides cisticas
congénitas y obstruccién de las vias aéreas. Los al-
tos ruidos producidos por la maquina de resonancia
podrian causar danos acusticos al feto. En un estudio
con mujeres que trabajaban con resonancia magnéti-
ca no existié un aumento sustancial de efectos adver-
sos durante el embarazo.

También es conocido que las células se encuentran en
divisién durante el primer trimestre de gestacion por lo
que serian susceptibles de lesidon por distintos agentes
fisicos, con lo que se recomienda una exposicion nula al
campo magnético activo en dicho periodo. Las Ultimas
recomendaciones del Colegio Americano de Radiologfa
admiten la entrada de la trabajadora embarazada en la
sala de RM, excepto durante el primer trimestre y con
la maquina funcionando (gradientes activos). Esta pos-
tura corresponde a la simple prudencia ya que no hay
evidencias significativas de los efectos de los campos
magnéticos sobre los tejidos y 6rganos del feto.

Como ya mencionamos cuando hablamos de los con-
trastes utilizados en RM, el contraste a base de gado-
linio no es recomendado para uso en gestantes ya que
atraviesa la barrera placentaria, siendo depositado en
la vejiga fetal momentos después de la administracion
intravenosa. De la vejiga fetal, el contraste es excreta-
do hacia el liquido amnidtico donde es potencialmente
reabsorbido por el tracto gastrointestinal*“.

Rev. Soc. Esp. Enf. Radiol., 2017; 14(2): 46-54 53



Maria del Pilar Miguel Galan. Seguridad en Resonancia Magnética.

Conclusiones y discusion

Es necesaria establecer una politica de seguridad
en cada servicio de radiologfa para minimizar el nu-
mero de riesgos previsibles en las salas de resonancia
magnética. La educacion del personal sanitario tanto
del servicio de radiologia como de otros servicios y
el establecimiento de protocolos de seguridad son las
herramientas con las que deberian de trabajar todos
los servicios de radiologia. La seguridad del paciente
deberia de empezar en las salas de consulta, donde
el facultativo reconoceria los diferentes dispositivos
incompatibles con esta prueba de imagen. De este
modo también se reducirian considerablemente las
listas de esperas, ya que en la actualidad se siguen
pidiendo numerosas resonancias a pacientes con dis-
positivos incompatibles con la prueba. Estos pacientes
estan esperando una lista de espera por una prueba
que no se van a poder hacer, descubriéndose en la
entrevista previa a la resonancia.

La actuacién de enfermeria en las salas de resonancia
es fundamental para una adecuada educacion y cui-
dado del paciente. La enfermera debera de escuchary
resolver las dudas surgidas al paciente antes, durante
y después de la realizacion de la prueba. Para ello, y
dando continuidad al presente trabajo, he elaborado
un proyecto de guia (Guia para pacientes en resonan-
cia magnética) que seria entregado al paciente en la
consulta del especialista antes de la realizaciéon de la
prueba. Se trata de un documento meramente infor-
mativo que he elaborado trabajando en las preguntas
y dudas mas frecuentes que los pacientes me plan-
tean al llegar al servicio de radiologia. Esta guia no es
el objetivo del presente estudio, pero es un ejemplo
del trabajo que enfermeria deberia de llevar a cabo de
cara a la educacién del paciente.
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