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Resumen

Objetivo

Recalcar la importancia de implantar una adecuada
Politica de Seguridad en el entorno de la RM. La debe
conocer todos los trabajadores de la RM, tiene que evolu-
cionar y revisarse periédicamente.

Material y métodos

En la actualidad Osatek dispone de 10 RM:

-3delT

-7de 15T

Desde la implantacion del sistema de gestion basado en
el Modelo EFQM y la Norma 1SO 9002 (afio 2001) se regis-
tra cualquier incidente que ocurra en nuestras Unidades.
De esta forma, los incidentes pueden ser analizados y se
pueden establecer las acciones correctoras pertinentes.
La Politica de Seguridad de Osatek es dada a conocer a
todos los trabajadores a través de formacion en Seguridad
y esté al alcance de todos en el contenido de los proce-
dimientos de Osatek en la intranet de la empresa.

Resultados

La implantacion de una adecuada Politica de Seguridad se
traduce en la disminucion de los riesgos y por consi-
guiente, en la reduccién de incidentes.

Conclusiones

La implantacion de una adecuada Politica de Seguridad es
esencial/imprescindible para evitar los accidentes deriva-
dos de los riesgos especificos de la RM.

Se deben establecer como normas:

-Conocer las fuentes de riesgo: el entorno de la RM es un
area restringida tanto para personas como para material.
-Implantacién de medidas preventivas o de seguridad.
-Registrar y analizar los accidentes

-Las normas de Seguridad deben ser conocidas por todos
los trabajadores

Palabras clave: Politica de Seguridad, Riesgos especifi-
cos de la RM, Campos Electromagnéticos, Helio,
Energia de Radiofrecuencia.
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Abstract

Purpose

To review the utility of a suitable safety policy in Magnetic
Resonance (MR) Units.

Safety regulations must be known by all MR workers, must
evolve and be checked periodically.

Material and Methods

Our institution has 10 MR equipments. Since the intro-
duction of the management system based on EFQM
(European Foundation for Quality Management) and 1SO
9002 (International Standards Organization) all the inci-
dents are reported and a Safety Policy is available for all
workers. In our intranet the Safety Policy is established.
All incidents and accidents are analyzed in order to deter-
mine corrective actions and educational programs.

Results
Safety Policy provided a reduction of the risk of incidents
and accidents.

Conclusions

In order to avoid incidents and accidents due to MR spe-
cific risks is very important to establish a Safety Policy.
Some rules must be mandatory:

-To know specific risks and their source.

-To develop preventive and safety actions.

-To report the accidents.

-To establish safety responsibilities: Safety regulations
must be known by all MR workers

Keywords: Safety Policy, Specific Risks of MR, The
Electromagnetic Fields, Helium, The Radofrefrecuency
Energy.
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Introduccion

La Resonancia Magnética (RM) es un fendmeno fisico

por el cual ciertas particulas como los electrones, proto-
nes y los ndcleos atémicos con un ndmero impar de pro-
tones y/0 un namero impar de neutrones pueden absor-
ber selectivamente energia de radiofrecuencia al ser
colocados bajo un potente campo magnético (CM).
Una vez los nucleos han absorbido la energia de radio-
frecuencia (RESONANCIA), devuelven el exceso energéti-
co mediante una liberacion de ondas de radiofrecuencia.
Esta liberacion de energia induce una sefial eléctrica en
una antena receptora con la que se puede obtener una
imagen y/o un analisis espectrométrico.

La Resonancia Magnética (RM) es considerada una téc-
nica segura, no utiliza radiaciones ionizantes.
Pero existen fuentes de riesgo, los riesgos especificos de
la RM?3* son:

1.Riesgos derivados de los CAMPOS ELECTROMAGNE-
TICOS: CM estatico y variable.

2.Riesgos derivados de los REFRIGERANTES (HELIO)
3.Riesgos derivados de la ENERGIA DE RADIOFRECUENCIA

1.Riesgos derivados de los CAMPOS ELECTROMAGNETICOS

1.1.Campo Magnético (CM) Estatico.

El equipo de RM consiste basicamente en un iman muy
potente.

El CM se expande alrededor del iman, esto implica férre-
as normas de seguridad.

Es fundamental saber que el CM en los electroimanes
superconductivos y en los imanes permanentes siempre
esta activo, esta presente incluso con el equipo apaga-
do. No ocurre esto en los electroimanes resistivos en los
que el iman se desactiva al apagar el equipo.

Si establecemos una comparacién entre la intensidad
del CM terrestre y las RM de 1y 1,5 Tesla:!un Tesla son
10000 Gauss Y la tierra Tierra tiene un CM aproximado de
0,5 Gauss!

RIESGOS:

1.1.1. Efecto misil. Se trata de uno de los principales
riesgos de la RM. Los materiales ferromagnéticos al estar
bajo el efecto de un CM de gran intensidad son atraidos
por la fuerza del iman acelerandose y pudiéndose con-
vertir en verdaderos proyectiles®®. Para entender la gra-
vedad que puede implicar el efecto misil, en julio 2001
en Estados Unidos en un hospital de Nueva York esta
descrita la muerte de un nifio de seis afios con una bom-
bona de oxigeno por esta causa (Fig.1)

Fig. 1. Un nifio de 6 afios muere por un accidente por efecto misil (2001)

1.1.2. Atraccion y torsion sobre implantes’ (Fig.2)

Fig. 2. Atraccién de un Clip de aneurisma intracerebral en un CM

1.1.3.Alteracion en el funcionamiento de dispositivos
electrénicos

1.2. Del CM Variable (de los gradientes).

Son electroimanes resistivos que se superponen al iman
principal. A lo largo de la exploracién de RM actdan
durante microsegundos en momentos estratégicos. Con
ellos hacemos la seleccion del plano.

RIESGOS:

1.2.1. Desplazamiento de implantes.

1.2.2. Induccion de corrientes: estimulacion nerviosa
periférica y calentamiento de objetos metalicos

Las MEDIDAS PREVENTIVAS que se derivan de trabajar
con campos electromagnéticos son:

1. Informacion sobre la prueba: oral y escrito

2. Sefializacion de las zonas de acceso restringido
(Fig.3).

3. Control e identificacion del material que se introduce
en la sala de RM (camilla, silla de ruedas...). Etiquetas
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verdes “compatible con RM”, en rojo “no compatible con
RM” (Fig.4).

4. Identificacion y conocimiento correcto de los inte-
rruptores de emergencia (Fig.5):

- Desconexién eléctrica

- Paro del iméan

- Paro de la mesa con movimiento motorizado

Fig. 3. Sefializacion de las zonas de acceso restringido

Fig. 4. Identificacion
del material

Fig. 5. Interruptores
de Emergencia

5. Control de las personas que acceden a la RM

« Pacientes/acompafiantes: Cuestionario de Seguridad
escrito (anexo 1). En el caso de los pacientes se esta-
blecen 3 filtros de seguridad para confirmar que no exis-
ten contraindicaciones. Secretaria: cuestionario de segu-
ridad escrito. Asistente: cuestionario oral al pasarle a la
cabina y Enfermero-operador de RM: chequeo del cues-
tionario. Ademas se realiza la exploracion en bata y cal-
zas (Fig.6).

Fig.6. La exploracion se realizara en bata

« Trabajadores:

- Politica de Seguridad disponible a través de la Web.

- Formacion en Seguridad.

- Cuestionario de Seguridad en el Plan de acogida.

« Trabajadores subcontratados por Osatek:

Envio de cartas periddicas a las empresas subcontrata-
das para que completen el cuestionario (atencién a per-
sonas que puedan trabajar en la RM en ausencia del per-
sonal de RM, Ej.: personal de limpieza (anexo 2))

6. Manual de Shellock actualizado para comprobar la
compatibilidad de Implantes (Fig.7). Conocer siempre:
de qué implante se trata, marca, modelo y fecha de
implantacién. Otras referencias: www.mrisafety.com y
www.radiology.upmec.edu/Mrsafety.

7. Evitar contactos cutaneos en la colocacion del
paciente para que no se induzcan corrientes (Fig.8).

8. Control visual y auditivo del paciente durante la
exploracién (Fig.9).

9. Proporcionar proteccion acustica (Fig.10).

10. Mantener al dia la medicacién para situaciones de
emergencia (anexo 3)
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Anexo 1: Cuestionario de Seguridad

Fig.9. Control visual y auditivo

Fig.7. Manual de Shellock

Fig.8. Evitar contactos cutaneos
en la colocacién del paciente

Fig.10. Proteccion acUstica
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iATENCION!

AVISO IMPORTANTE DE SEGURIDAD PARA
EL PERSONAL DEL SERVICIO DE LIMPIEZA

Si es la primera vez que acude a trabajar a esta Unidad de Resonancia
Magnética, debe ser informado por nuestro personal sobre las Normas
Bésicas de Seguridad, y cumplimentar un Cuestionario de Seguridad.

Si no ha recibido esta informacién, por favor contacte con el personal de
nuestra Unidad antes de iniciar su trabajo.

Los equipos de Resonancia Magnética poseen un campo magnético muy
potente que siempre se encuentra activado y por ello debemos asegurarnos
que usted accede a esta Unidad cumpliendo determinados requisitos.

Gracias por su colaboracion.

Anexo 2: Aviso de seguridad sobre CM al personal de limpieza

Anexo 3: Situaciones de Emergencia

EMERGENCIAS

(anexo 3)

CLINICA

ACTUACION

ANSIEDAD E
HIPERVENTILACION

Ansiedad, ventilacion excesiva, falta de aire, pal-
pitaciones, molestias epigastricas, mareo...teta-
niaiparestesias, espasmos, pérdida de consciencia.

« Tranquilizar al paciente
 Pedirle que respire lentamente
« No Oxigeno

= Respirar en una bolsa

CRISIS ASMATICA

Tos, dificultad respiratoria, sibilancias, sensacion
de presion toracica, asma grave: disnea, Tq (>120
por min.), taquipnea (>120 latidos por minuto),
palidez, cianosis de labios.

« Control de constantes, no abandonar al paciente

* SEM (llamar al Servicio de Emergencia Medico 112)

« Posicion comoda (sentado), aflojar ropa, ambiente aireado

Asma grave :

* 02 hasta 10-15 | / min.

« Salbutamol (Ventolin) nebulizado 0,5%= 5 mg= 1ml

« Urbason IM 6 IV lenta (125 mg, 40-250mg==>1 ampolla=40 mg ;
Nifios: 8-16 mg/30 min) o Actocortina IM 6 IV lenta (200 mg)

« Adrenalina SC (0,01mg/kg 3 dosis cada 20 min., adulto==>0,3 mg/20
min); precargada 1ml<=>1:1000)

CRISIS CONVULSIVA

Pérdida de consciencia, contraccion o rigidez,
sacudidas, somnolencia o inconsciencia.

* SEM

= No sujetar fuerte al paciente, objeto blando en la boca (pafiuelo)

 En fase post convulsiva ==>ABC...via aérea abierta, vigilar ctes. vitales,
PLS, si PCRIRCP-B

« Valium 1V (de 2 en 2 mg; ampolla de 10 mg en Sro. Fgco. Hasta 10 ml
asi<=>1ml=1mg)

SINDROME CORONARIO

Dolor precordial =>cuello, hombros, brazos, man-

« SEM, (cardidpata/medicacion?

AGUDO dibula, espalda o estémago. = Reposo, no abandonar al paciente
Sensacion de ahogo, frialdad, sudoracion, nause- » Ctes vitales: FC,FR, TA
as, alteraciones en el pulso...PR...PCR * 02 41/min.
= Nitroglicerina SL (Trinispray 1-2 puffs), no si TA
 Aspirina ;alérgico?, _ aspirina masticar y tragar
 Inconsciente pero respiraiPLS; ABCisi PR 6 PCRIiRCP-B
REACCIONES Leves: afeccion cuténea, enrojecimiento, habo-  Cesar exposicion al alérgeno
ALERGICAS nes, prurito, angioedema moderado, rinitis, con- * SEM

juntivitis.

Graves: sudoracion, piel eritematosa, vomitos,
diarrea, dificultad respiratoria (edema de glotis),
Tq, pulso débil, pérdida de consciencia, angioede-
ma laringeo (ahogo).

« Ctes vitales:TA, FC, FR

« Posicion comoda, si hipoTA épiernas

« nivel de consciencia....PLS / ABCi si PR 6 PCRiRCP-B

-0,

« Adrenalina IM 0,3-0,5 mg(1:1000)/ 5-10 min. si no mejora

 Sro. Fgco. 0,9% 1-2 | rapido si hipoTA

« Urbasén o Actocortina 1V lenta 6 IM (mgkg)."el efecto del corticoide
no es inmediato” (Actocortina hasta 50-100 mg/kg no siendo méas de
6000 mg/dia)

« Polaramine IM 6 1V lento 5 mg, dosis maxima 20 mg/dia. Quita el pru-
rito no el edema (el corticoide sf)

REACCIONES VAGALES

Mareo, debilidad de piernas, actfenos, vision
borrosa, palidez, sudoracién, frialdad, nauseas,
Bd e hipoTA(a vecesTq), pérdida de consciencia,
convulsiones si permanece erguido con la cabeza
elevada.

= DecUbito supino con las piernas elevadas
* Ambiente aireado, aflojar ropas, si vomita-->PLS
« Si Bd-->1/2 atropina mejor IV
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2.Riesgos derivados de los REFRIGERANTES (HELIO)
en los imanes Superconductivos

La superconductividad es la propiedad por la que algu-
nos materiales al enfriarse a temperaturas cercanas al 0
absoluto, pierden la resistencia y aumentan la conducti-
vidad. La corriente eléctrica circula sin resistencia gra-
cias al Helio liquido. Los electroimanes resistivos y los
imanes permanentes no utilizan Helio, por lo que estan
exentos de riesgo de quench.

RIESGOS:

2.1.QUENCH: Es la fuga de He gaseoso frio en los ima-
nes superconductivos. EI CM desciende en cuestion de
segundos. El Helio liquido se evapora y sale por el tubo
de evacuacién. Puede causar congelaciones e hipoter-
mia. No es toxico pero desplaza el oxigeno por lo que si
no funciona correctamente su extraccion al exterior y
pasara a la sala de RM, puede dejar inconscientes a las
personas que hubieran en la sala. Ademas generara un
coste por la reposicién del Helio y por el cese de la
actividad (Fig.11).

Fig.11. Reposicion de Helio tras Quench

Las MEDIDAS PREVENTIVAS que se derivan de trabajar
con Helio son:

1.Inspeccionar periédicamente el sistema de evacuacion
del Helio para que en caso de Quench el Helio fluya
correctamente al exterior (Fig.12)

2. Correcto funcionamiento del aire acondicionado.
Como reconocer un Quench: emisién de un silbido, zum-
bido. Congelacién de los conductos de evacuacion y for-
macién de nubes. Ausencia de CM.

Fig.12. Salida de evacuacion del Helio

3. Riesgos derivados de la ENERGIA DE RADIOFRE-
CUENCIA.
La energia de radiofrecuencia es la responsable de gene-

rar, recibir y transmitir los pulsos de estimulacién.

RIESGOS:

3.1. Depésito calorico: es el efecto biolégico maés
importante por la emisién de radiofrecuencia (RF).

El cuerpo absorbe parte de la energia de RF y la con-
vierte en calor®®*. Podria producirse un aumento de la
temperatura corporal y quemaduras.

3.2.Interaccion con equipos electrénicos externos

Las MEDIDAS PREVENTIVAS dentro de los riesgos deri-
vados por la energia de RF son:

1.No rebasar los limites del SAR: Specific Absortion
Rate. Es el parametro para cuantificar la Energia (w/kg)
absorbida por efecto de los pulsos de RF9. Cuanto mayor
es el valor del CM mayor es el depo6sito calérico. Para no
rebasar los limites el enfermero-operador de RM debe
saber manejar los parametros: aumentar el TR, disminuir
el nimero de cortes, disminuir el angulo de inclinacion.
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2.Evitar contactos cutaneos en la colocacién del paciente (piernas o brazos cruzados, contactos piel-piel)

3.Evitar el contacto directo entre el paciente y las paredes del iman, bobinas, cables. Cuidado también con electro-
dos y pulsioximetros.

4.Especial atencidn en pacientes inconscientes, nifios, con fiebre, ancianos, con tatuajes.

Las fuentes de riesgo pueden derivar en incidentes, se describen a continuacion en la TABLA 1.

POLITICA DE SEGURIDAD (TABLA I)

ACCIDENTES/INCIDENTES PRODUCIDOS POR RIESGOS ESPECIFICOS
DE LA RM

ACTUACION de ENFERMERIA
Incidente: situacion no planificada y que plantea un riesgo real o potencial
para las personas

EFECTO MISIL

Los resultados de un efecto misil pueden derivarse en: dafios mate-
riales en la carcasa del iman (Fig.13 y 14) o personales si hay una
persona entre el objeto metalico y el iman®.

= Persona atrapada==>STOP IMAN==> provocaremos un QUENCH

= Persona no atrapada==>si es posible separar el objeto manualmente.
Si no es posible, contactar con el servicio técnico.

PACIENTE CON CONTRAINDICACION Marcapasos cardiaco, dispositivos
electronicos implantados, objetos metalicos en el globo ocular, caté-
ter de Swan-Ganz, algunos clips de aneurismas cerebrales (Fig.15)

Efectos:Atraccion, torsion (Fig.16) y alteracion del funcionamiento™ *

« Sacar inmediatamente y comprobar dafios

QUEMADURAS® (Fig.17)

« Si eritema ==> pomada antiinflamatoria
« Si ampolla ==> pomada antibidtica

QUENCH (SIN RIESGO)
El conducto de evacuacion del Helio funciona adecuadamente

« Evacuar la sala de RM

= No tocar los conductos de evacuacion del Helio
= Ventilar la sala

= Contactar con el Servicio Técnico

QUENCH (CON RIESGO)

El Helio entra en la sala de RM.

RIESGOS:

1.Asfixia al desplazar el oxigeno

2.Quemaduras por congelacion

3.Hipotermia

4.Sobrepresion en la sala de RM

5.Reduccion de la visibilidad por formacién de nubes blancas (por la
condensacion del vapor de agua y del aire)

« Asegurar ventilacion

« Abrir sala de RM (cuidado: existe peligro de sobrepresion en la sala)
« Evacuar sala de RM

« No tocar conductos extraccion

« Contactar con Servicio Técnico

MEDIDAS GENERALES

1. Existencia de medicacion y material para situaciones de emergencia
(anexo 3). Atender a los heridos

2. Contactar con el Servicio de Emergencias que corresponda

3. Comunicar los incidentes mediante modelo establecido al jefe de unidad y
direccion médica

4. Analizar los incidentes:

« identificar y analizar causa

« establecer acciones correctoras

Fig. 13 y 14. Accidente por efecto misil
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Fig. 15. Contraindicaciones

Fig. 17. Quemadura en zona de contacto

Fig. 16. : Atraccion y torsién stent

En base a esto se define e implanta una adecuada Politica de Seguridad™** (PS), que se revisa y actualiza periédica-

mente (TABLA I1).

FOMENTO DE LA MEJORA CONTINUA EN SEGURIDAD (TABLA 1)
La Politica de Seguridad debe revisarse y actualizarse periédicamente a través de la mejora continua

1. Analisis de accidentes

 Identificacion y cuantificacion de riesgos
= Determinar causas y establecer acciones correctoras

2. Formacion continua del personal

« Cursos
« Disponibilidad de la PS a todo el personal a través de la web de la empresa

3. Revision y actualizacion de la PS

« Recopilar nueva informacion y su difusion a todas las unidades
= Auditorias peri6dicas sobre la implantacion de medidas preventivas

4. Sugerencias de mejora

= Andlisis e implantacion si se estima conveniente
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Objetivos

Evaluar la importancia de implantar una Politica de
Seguridad en la que se establezcan normas:
- Conocer los riesgos especificos de la RM: La RM es un
area de acceso restringido.
- Disponer de medidas preventivas para evitar acciden-
tes y si éstos ocurren disponer también de medidas de
actuacion.
- Comunicar y registrar los incidentes, analizarlos para
detectar el error y crear acciones correctoras.
- Formar al personal en materia de Seguridad: La seguri-
dad es responsabilidad de todos.
- Revision de las medidas preventivas establecidas en la
PS verificando asi su implantacion.

Material y Método

Osatek dispone en la actualidad de 10 RM:
*3delT
e7del5T

A lo largo de estos 16 afios de trayectoria han ocurri-
do diferentes incidentes por riesgos especificos. El mas
frecuente ha sido la quemadura y el quench (la mayoria
de los casos han sido de caracter espontaneo) y el de
mayor riesgo el efecto misil. Muchos de los incidentes se
podian haber evitado.
Desde la implantacion del sistema de gestion basado en
el Modelo EFQM y la Norma 1SO 9002 (afio 2001) se
registra cualquier incidente que ocurra en nuestras
Unidades®. De esta forma, los incidentes pueden ser
analizados y se pueden establecer las acciones correcto-
ras pertinentes.
La Politica de Seguridad de Osatek es dada a conocer a
todos los trabajadores a través de formacién en Seguridad
y esta al alcance de todos en el contenido de los proce-
dimientos de Osatek en la intranet de la empresa.

Resultados

Tras evaluar y analizar los accidentes ocurridos en
nuestras cinco unidades la implantacion de la Politica de
Seguridad significa la disminucion potencial de los riesgos,
la reduccion de incidentes y la eficacia en la actuacion.

Conclusiones

La implantacién de una adecuada Politica de Seguridad
es esencial e imprescindible para evitar y minimizar los
incidentes derivados de los riesgos especificos de la RM.
Se deben establecer como normas:

« Conocer las fuentes de riesgo: el entorno de la RM es
un area restringida tanto para personas como para mate-
rial.

< Implantacién de medidas de seguridad.

 Registrar los incidentes: su analisis permitira estable-
cer medidas correctoras.

< Definir responsabilidades

A pesar de esto y de que la RM es una técnica segura,
el volumen de pacientes y ritmo de trabajo cada vez
mayor ademas del hecho de que algunos incidentes ocu-
rren de forma espontanea (quench espontaneo) hace que
reducir a cero el nimero de incidentes sea una meta difi-
cil de conseguir. De ahi la necesidad de establecer una
PS en la que todos los trabajadores de la RM tengan res-
ponsabilidades.
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