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Resumen  El uso  de  campos  magnéticos  estáticos,  gradientes  de  campo  y  ondas  de radiofre-
cuencia suponen  un  reto  de  seguridad  diferente  a otras  modalidades  de  imagen.  Cada  vez  más
centros trabajan  con  equipos  de 3,0  T  que  presentan  mayores  riesgos  para  el paciente  frente
a los  de  1,5  T.

Hay  una  necesidad  de  actualización  para  el personal  de radiología  que  le  permita  entender
los riesgos  y  disminuirlos,  pues  pueden  producirse  incidentes  graves  e  incluso  mortales.

El objetivo  de  este  trabajo  es  presentar  una revisión  y  actualización  de  los riesgos  a  los  que
se ven  sometidos  los pacientes  durante  la  realización  de un  estudio  de resonancia  magnética.
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Patient  safety  in  magnetic  resonance  imaging

Abstract  Image  acquisition  involves  the  use  of  static  magnetic  fields,  field  gradients  and  radio-
frequency  waves.  These  elements  make  the  MRI  a different  modality.  More  and  more  centers
work  with  3.0 T equipment  that  present  higher  risks  for  the  patient,  compared  to  those  of  1.5  T.

Therefore,  there  is a  need  for  updating  for  radiology  staff  that  allows  them  to  understand
the risks  and  reduce  them,  since  serious  and even  fatal  incidents  can occur.

The objective  of  this  work  is to  present  a  review  and  update  of  the  risks  to  which  patients
are subjected  during  the performance  of  a  magnetic  resonance  imaging  study.
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Introducción

La  resonancia  magnética  (RM)  es una  modalidad  diagnóstica
cuyas  indicaciones  clínicas  han  aumentado  en los  últimos
años,  fundamentalmente  por  su evolución  tecnológica1.  Los
equipos  3,0  T,  frente  a los  de  1,5  T,  proporcionan  una  mejor
calidad  de  imagen  porque  el  aumento  del  campo  magnético
mejora  la  relación  señal-ruido  y ese  incremento  de señal
se  puede  transformar  en  un  mayor  detalle  (aumento  de la
resolución  espacial)  y  una  adquisición  más  rápida  (aumento
de  la  resolución  temporal)2---4.

Como  desventajas,  son  más  susceptibles  al  movimiento
y  flujo,  producen  una  exposición  a campos  magnéticos
estáticos  más  elevados,  un mayor  calentamiento  de  los
tejidos,  y  un  incremento  del  ruido3,4.  Aunque  los  inciden-
tes  relacionados  con la  RM  son numerosos,  los  graves  son
escasos5.

Con  los  equipos  de  3,0  T  algunos  conceptos  de  seguridad
cambian  respecto  a  los  equipos  de  menor  campo  magné-
tico.  Algunos  elementos  considerados  previamente  seguros
en equipos  de  1,5  T  pueden  no  serlo  en  equipos  de  3,0  T6.  El
personal  implicado  en la realización  de  la RM  debe  conocer
todas  aquellas  situaciones  de  especial  atención  que  pudieran
comprometer  la  seguridad  del  paciente1.

El  objetivo  de  este trabajo  es presentar  el  mapa  de  riesgo
de  la  RM.  Para  ello  se dividirá  la cronología  en 3 partes:
preprocedimiento,  durante  el  procedimiento  y  posprocedi-
miento.

Preprocedimiento

Antes  de  realizar  un estudio  de  RM,  el  facultativo  y el  radió-
logo  deben  valorar  el beneficio/riesgo  de  la misma,  si  los
resultados  van  a modificar  el  manejo  del paciente  y si  no
puede  ser  sustituida  por  otra  con información  diagnóstica.

El consentimiento  informado  por  escrito  y firmado  no
es  imprescindible  en  la  mayoría  de  los  estudios,  aunque  sí
es  necesario  explicar  al paciente  los  principales  riesgos  y
beneficios  de  la  prueba.  Presentamos  como  ejemplo  el  con-
sentimiento  informado  de  nuestro  centro  con cuestionario
de seguridad  en la  figura  1.

A  continuación,  se van  a  repasar  los diferentes  subgrupos
de población  y escenarios  que  se  pueden  plantear  antes  de
realizar  la  exploración.

Paciente  pediátrico

Todos  los  criterios  de  seguridad  para  la  población  adulta
deben  aplicarse  en  este  grupo  de  edad  especialmente  vul-
nerable  por  su  ansiedad,  inmadurez  y su limitación  para  la
comunicación.  La  ansiedad  se ve  minimizada  con la  pre-
sencia  de  un  familiar  en la sala  de  exploración,  a  quien
previamente  se le  deben  haber  trasmitido  unas  instruccio-
nes básicas.  Puede  realizarse  el  estudio  con  sedación  o
anestesia  con  el  mismo grado  de  seguridad  con el  que  se
haría  en  otras  localizaciones  del hospital1.  La  mayor  rapi-
dez  con  la  que  pueden  obtenerse  los  estudios  realizados
con  equipos  de  3,0  T,  en relación  con la  de  los 1,5  T,  hace
que  sea  una buena  elección  para  disminuir  el  tiempo  de
sedación3.

Paciente  embarazada

No  se han  demostrado  efectos  dañinos  sobre la mujer  ges-
tante  o  sobre  el  feto,  tras  realizar  una  RM  sin contraste7,8.  La
realización  de la  prueba  en el  primer  trimestre  del  emba-
razo  no  ha  demostrado  un  riesgo  mayor  que  en los otros
trimestres8. Tampoco  hay  evidencia  de  efectos  teratogéni-
cos  ni  de daños  acústicos  al  feto2.  Es recomendable  asegurar
que  la prueba  se debe hacer  en  ese  momento,  que  no  se
puede  demorar  al posparto  y que  no  puede  ser  sustituida
por  otra  exploración  como  la  ecografía.  Se debe  disponer  de
consentimientos  informados  específicos  para  estas  pacien-
tes.  Se  aconseja  que  los  estudios  en  mujeres  embarazadas  se
realicen  en equipos  de  1,5  T  dado  el  escaso  número  de  estu-
dios publicados  sobre  riesgo  para  la madre  y  el  feto  cuando
se emplean  equipos  de 3,0  T9.  Existen  estudios  recientes  en
los  que  no  se evidencia  un incremento  del  riesgo  sobre el
feto  en  RM  realizadas  intraútero  en equipos  de 3,0  T  frente
a  los  de 1,5  T10.

Paciente  con  claustrofobia

El espacio  físico  donde  se realiza  la  RM  y  la  limitación  de
movimiento  hace que  haya  pacientes  que  no  toleren  la intro-
ducción  en  la máquina  o  no  puedan  finalizar  la  prueba por
claustrofobia.  Se  han  publicado  series  en las  que  se  produ-
cen  un  25%  de ansiedad  moderada o  severa, el  13,7%  de
ataques  de pánico  y  hasta  un  4% de estudios  interrumpidos
por  ansiedad11,12.  El  facultativo  peticionario  y el  personal
de  radiología  se deben  implicar  con  una  explicación  más
extensa  que  ayude  al paciente  a disminuir  la ansiedad13.  El
uso  de la RM  abierta  no  siempre  es  la  solución,  por la  limi-
tación  en el  tipo  y  la  calidad  de estudios  que  realizan.  Los
nuevos  equipos  han  aumentado  el  diámetro  del  gantry  para
disminuir  la  sensación  de  claustrofobia14.  Se puede  optar  por
la  sedación/anestesia,  cuando  se  disponga  de  personal  ade-
cuado  y  de  equipos  anestésicos  compatibles  con la  RM.  Otros
centros  optan  por  la  terapia  psicológica  o  el  uso  de  ansiolí-
ticos  previo  al  procedimiento15. Cada  centro  debe  disponer
de  un protocolo  que  valore  el  mejor  modo  de actuación  en
cada  paciente16.

Pacientes  con  implantes  metálicos  y dispositivos

implantados

En  la actualidad  se  pueden  realizar  un  alto número  de
estudios  de RM  a  pacientes  con  elementos  metálicos  o
dispositivos  implantados.  Hay  implantes  considerados  segu-
ros  en equipos  de 1,5  T  que  no  son aprobados,  o  de los
que  se desconoce  su seguridad  para  3,0  T.  Se han  rea-
lizado  pruebas  hasta  1.800  objetos  en 1,5  T y  algo  más
de  600 en  3,0  T17.  Los  dispositivos  deben  ser  evalua-
dos  por  el  fabricante  y  etiquetar  su compatibilidad  con
la  RM  con diferentes  iconos  (fig. 2). Existen dos  refe-
rentes  en Internet  sobre  seguridad  en  RM  (mrsafety.com
y  www.radiology.pitt.edu/mrrc-mri-safety.html)18,19,  que
permiten  la consulta  de  la compatibilidad  de los  dispositi-
vos.

La  Intenational  Comisión  on  Non-Ionizing  Radiation  Pro-
tection  (ICNIRP)  establece  los límites  de  ciertos  parámetros
con  los que  trabajar  en RM  para  garantizar  la  seguridad
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Figura  1 Ejemplo  de  consentimiento  informado  de nuestro  centro  con  cuestionario  de  seguridad.

Figura  2  Clasificación  de  objetos  según  su  seguridad  en  la  RM e icono  que  representa  esa  compatibilidad.  RM:  resonancia
magnética; SAR:  Specific  Absortion  Rate.
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del  paciente20: campo  magnético  estático,  intensidad  de los
gradientes,  deposito  calórico  por radiofrecuencia  (Specific
Absortion  Rate  [SAR])  y nivel  de  sonido.  En  el  caso  de pacien-
tes  con  implantes  metálicos  y dispositivos,  los  valores  que
influyen  especialmente  son:

-  Campos  magnéticos  estáticos  potentes  (B0):  hacen  que  un
objeto  pueda  moverse,  rotar  o  acelerarse  hacia el  imán
(efecto  misil).

-  Gradientes  de  campo  magnético:  pueden  ocasionar
corrientes  eléctricas  y una  estimulación  neuromuscular.

- Campos  de  radiofrecuencia:  condicionan  calentamiento  y
producen  quemaduras.  La Food  and  Drug  Administration
(FDA)  y  la  ICNIRP  limita  el  incremento  de  temperatura  a
menos  de 1 ◦C  con un SAR  de  4.0  W/kg  en  el  cuerpo  com-
pleto,  en un  tiempo  máximo  de  exploración  de  30 min21.  El
incremento  del SAR  conduce  a  una  dilatación  de  los  vasos
sanguíneos,  un  incremento  de  la  sudoración,  y el  riesgo  de
quemaduras.  Por  tanto,  se debe  tener  una mayor  precau-
ción  en  pacientes  con  fiebre  y evitar  las  mantas,  escayolas
y  ropa  que  aumenten  la  temperatura  corporal.  Se  debe
garantizar  el  funcionamiento  del sistema  de  ventilación,
intercalar  secuencias  de  SAR  elevado  con otras  de  SAR  más
reducido  y considerar  el  uso de  equipos  de  1,5  T  frente  a
3,0  T en  casos  concretos22,23.

Ante  la  presencia  de  un dispositivo  se debe  evaluar
el  riesgo/beneficio  específico  prueba/paciente,  obtener
información  fidedigna  del dispositivo  concreto,  tiempo  de
implantación  y  recomendaciones  del fabricante,  retirarlos
previa  a  la  realización  de  la RM, si  fuera  posible  y  obte-
ner  un  consentimiento  informado  que  refleje  el  tipo  de
dispositivo  y las  posibles  complicaciones.  Se  podrán  reali-
zar  aquellas  pruebas  con dispositivos  etiquetados  de  «RM
seguro»  o  «RM condicional», siempre  que  los  parámetros  de
su realización  estén  ajustados  a  las  recomendaciones  del
fabricante.

Disponer  de  una  RM  previa  no  es garantía  de  seguridad,  ya
que  se puede  haber  cambiado  de  equipo,  área  anatómica  o
tipo  de  secuencia  y darse  complicaciones  que  no  ocurrieron
en  la RM  anterior23. Se  consideran  «no  seguros»  aquellos  eti-
quetados  como  tal o  de  los  que  no  se dispone  de  información
del tipo  o  de  las  consideraciones  del  fabricante.

Si  un  elemento  presenta  una  susceptibilidad  magnética
distinta  de  la  de  los tejidos circundantes  altera  la  homo-
geneidad  del  campo magnético  local  y genera  una  pérdida
de  señal22,24. Para  disminuir  los  artefactos24---26 metálicos
se  puede  disminuir  el  campo magnético  (se  producen
menos  artefactos  en  equipos  de  1,5  T);  aumentar  el  ancho
de  banda;  disminuir  el  grosor  de  corte  e  incrementar  la
amplitud  de  gradiente  y  aumentar  la matriz,  lo que  produce
un  descenso  de  la  señal-ruido;  las  secuencias  SE  producen
menos  artefactos  de  susceptibilidad  que  las  secuencias
gradient  echo  (GRE)  porque  utilizan  un  pulso  de  secuencias
de  refase  de  los  espines  de  1.800  s,  que  no  se incluyen
en  la segundas;  utilizar  secuencias  fast spin echo  (FSE)  en
lugar  de  GRE,  short  T  inversión  recovery  (STIR)  en  lugar  de
secuencias  con  saturación  grasa,  fast  spoiled  gradient  echo

en  lugar  de  steady-state  free  precession  (SSFP)  o  utilizar
secuencias  específicas  como  metal  artefact  reduction

sequence  (MARS)22.

Dispositivos  cardiovasculares

Dispositivos  de  estimulación  cardiaca:  marcapasos  y des-

fibriladores  automáticos  implantables.  Se  estima  que  un
50-75%  de los  pacientes  con  dispositivos  de  estimulación  car-
diaca  (DEC)  requerirá  al  menos  una  RM  a lo largo  de su  vida27.
Se  han publicado  documentos  de  consenso28---30 que  reflejan
las  condiciones  de seguridad31.  La mayoría  de los  fabricantes
ofrecen  información  de  los  dispositivos  incluyendo  en los  de
uso  condicional,  las  condiciones  de su uso;  la  región  a  estu-
diar,  los parámetros  de  adquisición  y  la activación  específica
del  dispositivo  antes  y después  de la  RM.  Todos los com-
ponentes  del  dispositivo  deben  ser del mismo  fabricante,
quien  además puede  aconsejar  demorar  la  RM  6  semanas
desde  el  implante32.  Muchos  DEC  han  sido  aprobados  para
equipos  de 1,5  T,  pero  hay pocos  estudios  en  campos  de
3,0  T.  Aquellos  DEC no  etiquetados  por  el  fabricante  como
RM  condicional  o RM  seguro,  deben  ser considerados  no
seguros31.

En  caso  de paciente  dependiente  de estimulación  con
dispositivo  RM  condicional  y sin  función  desfibriladores  auto-
máticos  implantables  (DAI)  se debe programar  en modo
DOO/VOO,  que  permita  una  adaptación  a  las  necesidades
hemodinámicas  del paciente  (modo  demanda)28,32,33.

En  paciente  con  ritmo propio  la  reprogramación  es  en
modo  DDI/VVI,  lo que  permite  al paciente  portar  un  dispo-
sitivo  de estimulación  plenamente  funcionante28.

En  los  DAI deben  desactivarse  las  terapias
antitaquicardia28 ya  que  las  corrientes  generadas  al
ser  introducidos  en el  campo  magnético  pueden  ser
interpretadas  como  taquiarritmias32.  Se considera  con-
traindicada  la  RM  en pacientes  con  cables  epicárdicos,
electrodos  abandonados  y con  marcapasos  temporales.  Los
dispositivos  sin  cables,  como  los  dispositivos  de grabación
en  bucle (Holter  implantable  subcutáneo)  se  consideran
seguros28---30.

Cada  centro  debe  disponer  de un  protocolo  consensuado
con  el  servicio  de  cardiología  que  permita  la valoración  indi-
vidualizada  de cada  paciente  con  una  interrogación  previa
para  valorar  el  dispositivo  y la  dependencia  del paciente  de
la  estimulación,  y una  posterior  para  confirmar  el  correcto
funcionamiento  y  hacer la  reprogramación  correspondiente.
Debe  quedar  constancia  de  ambas  actuaciones.  En  la  figura  3
se resume  el  diagrama  de flujo  del  paciente  portador  de
DEC29.
Prótesis  valvulares,  anillos  de  anuloplastias  y stents
coronarios.  Son  RM  seguros  en  campos  de 1,5  inde-
pendientemente  del  tiempo  desde  su implantación34,35,
incluidos  stents  liberadores  de fármacos36. En  campos  de
3  T  el  manejo  de las  prótesis  valvulares  y  los conduc-
tos  valvulados  mecánicos  deben  seguir  las  indicaciones  del
fabricante28.
Endoprótesis  aórtica.  La  mayoría  son no ferromagnéticas
o débilmente  ferromagnética  y pueden  introducirse  en  cam-
pos  de hasta  3,0  T,  excepto  unos  tipos  concretos35,37.
Catéteres  de monitorización  y  asistencia  circulatoria

(Swan-Ganz  y catéter  de  gasto  continuo).  No  poseen
elementos  ferromagnéticos,  pero  incorporan  material  con-
ductivo  que  puede  producir  quemaduras  y alteración  de su
funcionamiento38. No  son seguros  en  RM28.
Filtros  de vena  cava.  Es seguro  realizar  una  RM de 1,5 o
3,0  T  aun de forma  inmediata  tras  su  colocación35.  Con  los
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Figura  3  Diagrama  de  flujo  del  paciente  portador  de un dispositivo  de estimulación  cardiaca.  RM:  resonancia  magnética;  TSDI:
técnico superior  de  diagnóstico  por  imagen.

débilmente  ferromagnéticos  se  recomienda  esperar  6  sema-
nas  para  ser  introducidos  en campos  de  1,5  T39.

Dispositivos  neurológicos

Clips  de  aneurismas  intracraneales.  Algunos  pueden
desplazarse.  Otros  no  ferromagnéticos  si  pueden  ser  intro-
ducidos  en  campos  de  1,5  y  3,0  T40.  Es  necesario  consultar
la  información  del fabricante,  y evitar  los ferromagnéticos,
que  se dejaron  de utilizar  en  199721.
Válvulas  de  derivación  ventrículo-peritoneal.  Si  se  consi-
deran  compatibles  por el  fabricante,  lo son  hasta campos
de  3,0  T,  y  desde  el  momento  de  su implantación.  Algunas
casas  comerciales  reflejan  entre  sus recomendaciones  la  de
realizar  una  revisión  del buen  funcionamiento  de  la  válvula
tras  la  prueba18.
Catéter  intraespinal.  Se  han  demostrado  seguros  en  cam-
pos  de hasta  1,5  T.  Se  debe  advertir  al  paciente  para  que
avise  de  calentamiento  y  neuroestimulación.  Como  precau-
ción  se  deberían  vaciar de  medicación  (la mayoría  contienen
morfina  con el  riesgo  de  sobredosificación  si  se produce  un
mal  funcionamiento)  y desactivarlos  durante  la  RM33.

Dispositivos  otorrinolaringológicos

Implantes  cocleares.  Los  más  antiguos  están  contraindica-
dos  por  contener  metal  e  imanes  internos  que  los  convertían
en  RM  no  seguros33.

Algunas  de  las  estrategias  utilizadas  en  caso  de  necesidad
de  realizar  la  RM,  son la  extracción  del imán  del componente
interno  del implante  coclear  (IC)  y  la utilización  de  vendajes
cefálicos  o  férulas  para  evitar  el  desplazamiento  del  imán.
Existen  modelos  que  tienen  compatibilidad  con  resonancia
magnética  a 1,5 y  3,0  T sin  necesidad  de  retirar  el  imán  ni
usar  vendajes  durante  el examen.  Es  imprescindible  conocer

previamente  el  modelo  implantado  que  permita  la  actuación
más  segura  en  cada  caso.

Dispositivos  contraceptivos

Los  ESSURE® y los  dispositivos  intrauterinos  (DIU)  son RM
seguros  en  1,5 y  3,0  T41.

Implantes  dentales

El  mayor  problema  es el  artefacto  que  producen  cuando
están  en  el  campo  estudiado.  Presentamos  en  la  figura  4
un resumen  de la  seguridad  de  los dispositivos  médicos  más
frecuentes.

Tatuajes  y  maquillajes

Los tatuajes  no  contraindican  la  realización  de  RM,  pero  si
se  debe  tener  precaución,  especialmente  con tintas  muy
oscuras42.  Informaremos  del riesgo  al paciente,  y coloca-
remos  compresas  frías  o bolsas  de suero  encima  del tatuaje
para  absorber  el  eventual  desprendimiento  de calor.

Los  maquillajes  deben  ser  eliminados  antes  de  la  realiza-
ción  de la  RM.

Joyas  y piercing
Estos  elementos  deben  ser retirados.  Pueden  producir  que-
maduras  y  desplazarse,  y  este  desplazamiento  será mayor  en
equipos  de mayor  campo  como  los  de 3,0  T.  Si no  se  pueden
retirar,  se deben  envolver  con  una  gasa,  cinta  u otro  material
similar,  de  forma  que  se evite  el  contacto  con la  piel.

Pacientes  con  presencia  o sospecha  de  cuerpos  extraños

metálicos

Estos  pacientes  deben  ser evaluados  previamente  ante
la  posibilidad  de movimiento  y  calentamiento  del  cuerpo
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Figura  4  Seguridad  de los  dispositivos  médicos  más  frecuentes.

extraño. La  radiografía  simple  es la técnica  recomendada
para  detectar  cuerpos  extraños, ya  que  su  sensibilidad  per-
mite  identificar  cualquier  objeto  metálico  con una  masa  lo
suficientemente  grande  como  para  presentar  un  peligro  en
la  RM22.

Ropa

Existe  ropa  interior  o  deportiva  con microfibras  metálicas
con  efecto  antimicrobiano43.  Los  pacientes  deben  desnu-
darse  por  competo,  incluso  ropa  interior,  y  proporcionarles
una  bata  hospitalaria  para  la  realización  de  la  RM.

Durante el procedimiento

El paciente  se  desplazará  por cuatro  zonas  con un acceso
y  restricciones  diferentes  (fig. 5). El personal  le  dará
las  instrucciones  adecuadas  según  la zona  donde  se
encuentre1,22,44.  Se  debe  preguntar  al paciente  sobre  las
posibles  contraindicaciones  y proporcionar  de  nuevo  infor-
mación  sobre  las  características  de  la  prueba,  lo que
aumentará  su colaboración.

Contraste  intravenoso  y reacciones  adversas

El radiólogo  es el  que  debe  indicar  el  uso  de  contraste.  Se
utilizan  los  basados  en  gadolinio,  que  muestran  rangos  de
seguridad  muy  altos1,45.  La  dosis  estándar  de  administra-
ción  de  gadolinio  intravenoso  es de  0,1  mmol/kg  de  peso,  lo
que  equivale  a  0,2  ml/kg  cuando  el  contraste  es  0,5  molar.
Los  tiempos  de  relajación  T1  de  los  tejidos  blandos  gene-
ralmente  aumentan  con  una  mayor  intensidad  del campo
magnético  y los  efectos de  acortamiento  relativos  de  T1  de
los  contrastes,  como  el  gadolinio,  permanecen  sin  cambios,
lo  que  lleva  a  un  aumento  más  pronunciado  del  contraste
de  los  agentes  de  contraste  basados  en gadolinio  sobre un
fondo  de  tejidos  con  mayor  tiempo  de  relajación  T1.  Este
efecto  aumenta  la posibilidad  de  reducir  potencialmente  a

la  mitad  la  dosis  de contraste  a 3,0 T en  comparación  con
1,5  T46---48. No  existen  diferencias  de seguridad  en  relación
con el  uso de  contraste  en  equipos  de  diferente  intensidad
de campo.

Reacciones  adversas  al gadolinio

Son  inusuales  y  varían  desde el  0,004  al  0,7% según  series49.
La  mayoría  son leves  (ronchas  o  urticaria)  y  rara  vez  se aso-
cian  a broncoespasmo.  Pueden producir  frialdad,  calor  o
dolor  en  el  sitio  de la inyección,  náuseas  con o sin  vómitos,
cefalea,  parestesias,  mareos  y  picor50 La anafilaxia  poten-
cialmente  mortal  o  reacciones  anafilácticas  no  alérgicas  son
extremadamente  raras  (0,001  al  0,01%).

Fibrosis  sistémica  nefrogénica

Descrita  en  el  año 2000  por  Cowper  et  al.51. Es  una  enfer-
medad  sistémica,  fibrosa  que  afecta  a  la  piel  y a  órganos
internos,  similar  a la esclerodermia,  que  aparece  antes
de  los  3  meses  desde  la inyección  del  contraste.  Puede
ser mortal,  por  insuficiencia  respiratoria  y  por  limitar la
movilidad49---51.  No  existe  tratamiento  y  el  diagnóstico  se
establece  con biopsia  cutánea49,50,52.  Se produce  en pacien-
tes  con insuficiencia  renal  grave,  con un  filtrado  glomerular
estimado  <  30  ml/min/1,73  m2 50,52 (fig.  6). La  mayoría  de
los  casos  se han  descrito  con el  uso  de  agentes  lineales,
especialmente  la gadodiamida,  que  presenta  una  inciden-
cia  estimada  de fibrosis  sistémica  nefrogénica  (FSN)  entre
3-18%  en  pacientes  con insuficiencia  renal  grave50,51.  No  es
necesario  determinar  la función  renal  cuando  se administran
agentes  macrocíclicos.  Se  debería  evitar  el  uso de  gadolinio
en  menores  de un  año por  su  inmadurez  renal,  salvo  que
el  beneficio  para  el  paciente  sea  mayor  que  el  riesgo1,29.
El  desarrollo  de fibrosis  nefrogénica  es  muy  raro en  esta
población53.  Existen  pocos  estudios  que  reflejen  la seguridad
del  gadolinio  en el  embarazo54. Está  comprobado  su paso  al
feto  y su  persistencia  en  el  líquido  amniótico,  por  lo que  su
administración  debe limitarse  lo más  posible4,50,55.
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Figura  5  Características  de  las  diferentes  zonas  del  servicio  de radiodiagnóstico  por las  que  se  desplazará  un  paciente  que  se
realiza una  RM.  RM:  resonancia  magnética.

Figura  6  Datos  que  elevan  el riesgo  de  sufrir  insuficiencia  renal  y  fibrosis  nefrogénica  sistémica.

Depósitos  cerebrales

Varios  estudios  sugieren  que  los contrastes  lineales  (ácido
gadobénico,  gadodiamida,  ácido  gadopentético  y gadover-
setamida)  provocan  la  formación  de  depósitos  cerebrales  de
gadolinio  mayores  que  los  macrocíclicos50,56. Se  identifican
como  regiones  de  hiperintensidad  en  los  núcleos  profundos
del  cerebro  en  estudios  potenciados  en  T1  sin  contraste.
No  se han  comunicado  síntomas  neurológicos  y se desco-
noce  el  significado  clínico.  Ocurre  independientemente  de
la  función  renal4,49,57.  La Agencia  Española  de  Medicamentos
y  Productos  Sanitarios  (AEMPS)  ha suspendido  el  uso  intrave-
noso  de  todos  los  agentes  de  contraste  basados  en gadolinio
de  alto  riesgo  (gadodiamida  y  gadopentetato  dimeglumina)  y

el titular  de la autorización  de comercialización  ha  retirado
la  gadoversetamida  del  mercado  europeo50,58.  Sin  embargo,
autoriza  el  uso de agentes  lineales  de alto riesgo  (gadopen-
tato  de  dimeglumina)  en  artrografías  y  de riesgo  intermedio
(gadobenato  dimeglumina  y  gadoxetate  disodium)  para  estu-
dios  hepatobiliares49,50.

Quemaduras

Son difíciles  de predecir,  poco  frecuentes,  pueden  ser  graves
y  mortales.  Se  producen  porque  el  cuerpo  humano  es con-
ductor  y se producen  quemaduras  en  el  contacto  metal-piel
y  porque  se  crean  circuitos  que  liberan  energía  si  forman  un
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bucle.  Un cable  enrollado  sobre  el  paciente  tiene  más  riesgo
de  quemadura  que  desenrollado.  Es importante  la buena
colocación  del  paciente  y  el  uso  de  almohadillas.  Los  cables
y objetos  alargados  pueden  actuar  como  antenas,  y producir
corriente  cerca  de  sus  puntas.  Si miden  más  de  26  cm  en un
equipo  de  1,5  T, o  más  de  13  cm  en un equipo  de  3,0  T son
los  que  tienen  más  riesgo  de  producir  calentamiento59,60.  El
riesgo  de quemadura  es más  alto y grave  en  equipos  de 3,0  T
porque  la  duplicación  de  intensidad  de  campo  cuadruplica
el  SAR1, pero  se  pueden  producir  en  equipos  de  cualquier
intensidad  de  campo42. Hay  que  extremar  las  precauciones
en  pacientes  sedados  o  anestesiados  que  no  puedan  avisar
del dolor61.

Ruido

Afecta  a  pacientes  y trabajadores  produciendo  dificultades
para  la  comunicación  verbal,  aumento  de  la ansiedad,  pér-
dida  temporal  de  audición,  e  incluso  discapacidad  auditiva
permanente62. Los  pacientes  más  susceptibles  son los  psi-
quiátricos,  ancianos  y niños,  por  su inmadurez  auditiva63,64.
El  principal  responsable  del ruido  son  las  bobinas  de gra-
dientes.  Los  equipos  de  3,0 T producen  un ruido  que  puede
doblar  el  de  los  equipos  de  1,5 T  y llegar  a ser de  130  dB,  por
lo que  se  debe  proporcionar  al  paciente  tapones  desechables
o  auriculares1.  La  FDA  ha establecido  un  máximo  de decibe-
lios  que  debe  producir  un  equipo  de  RM  en  140  dB23. Los
nuevos  equipos,  especialmente  3,0  T, disponen  de  técnicas
de  disminución  del  ruido65.

Neuroestimulación  periférica

Las  corrientes  eléctricas  pueden  producir  dolor  en  extre-
midades  (brazos  y  piernas)  donde  el  campo  magnético
está  cambiando  más  rápidamente66.  El grado  de  afectación
varía  en  función  del individuo.  Es necesario  monitorizar  al
paciente  preguntando  sobre  la  presencia  o  no de  dolor.

Quench

Es  la salida  voluntaria  o  involuntaria  por avería,  del
helio  de  su circuito  que  conlleva  una  pérdida  del campo
magnético1,8. Por  su baja  temperatura  pueden  causar que-
maduras  y  la expansión  del gas  durante  su evaporación,  lo
que  puede  desplazar  el  oxígeno  y  provocar  asfixia1. Para
prevenirlo,  el  personal  debe  estar formado  y  seguir  las  ins-
trucciones  del  fabricante.  En la  instalación  del equipo  se
debe  disponer  de elementos  de  tubos  de  ventilación  que
permita  su  evacuación  rápida  al exterior.

Posprocedimiento

Al  finalizar  el  estudio  de  RM  el  personal  técnico  deben  pre-
guntar  a  los  pacientes  sobre  cualquier  sensación  anómala,  de
la cual  no  hayan  avisado  previamente  y realizar  una  revisión
de su  estado.

Curación  de  quemaduras

Hay pacientes  que  no  se  dan  cuenta  de  las  quemaduras
durante  la  prueba  y refieren  ampollas,  enrojecimiento  o
dolor  a  las  24  h.  Se  debe  realizar  una  revisión  visual  del
paciente  antes  de que  abandonen  la  zona III  y  una  primera
cura  si  presentan  quemaduras.

Contrastes  y lactancia

Al  ser  hidrosoluble  menos  del  0,004%  se excreta  con la  leche
materna  y  el  lactante  absorbe  menos  del 1% del contraste,
por  ello  se considera  seguro  continuar  con  la  lactancia45,49,50.
Aun  así,  se debe informar  a la  paciente  para  que  tome  la
decisión  de suspender  o no  la  lactancia  en  las  primeras  24  h
posteriores  a la  administración  de contraste1,49.

Extravasación  del  contraste

Dado  que  la  cantidad  de contraste  y  la  velocidad  de inyec-
ción  son mucho  menores  que  con  el  contraste  iodado,  son
muy  poco  frecuentes.  Su  tratamiento  es  local,  con  elevación
del  miembro,  aplicación  de frío  y pomadas  antiinflamato-
rias.

Reprogramación  de  marcapasos  y desfibriladores

automáticos  implantables

Estos  pacientes  deben  ser reevaluados  cardiológicamente  y
reprogramados  sus  dispositivos.

Análisis  de  sangre  tras la inyección  de  gadolinio

Los  resultados  de los  análisis  de sangre  u orina  en las  prime-
ras  24  horas  tras  la inyección  del gadolinio,  y hasta  48  h  en
pacientes  con insuficiencia  renal,  pueden  alterarse.  Se  reco-
mienda  recoger  sangre  u  orina  antes  de la administración
de  un  agente  de contraste.  En  pacientes  con insuficiencia
renal  (TFGe  <  45  ml/min/1,73  m2) la  extracción  de sangre
se debería  demorar  tanto  como  se  pueda  tras  la adminis-
tración  de  un agente  de contraste.  Los  efectos  del agente
de contraste  en los  análisis  varían  en función  del método
analítico  empleado50.

Elaboración  de  informe

Se  debe reflejar  específicamente  el  equipo  utilizado,
secuencias,  peculiaridades  y dispositivos  del  paciente,  tipo
y  cantidad  de contraste  e  incidencias  presentadas67.

Limpieza  de  la máquina

El riesgo  de infecciones  adquiridas  en  un servicio  de radio-
diagnóstico  es bajo68.  Se  debe  realizar  una  limpieza  de  las
superficies  entre  cada  paciente,  con protocolos  de limpieza
más  rigurosos  en intervalos  periódicos69.  Hay  que  evitar  la
introducción  de elementos  metálicos  durante  la limpieza,
que  puedan  producir  el  «efecto  misil»  y se  debe  formar
específicamente  al personal.
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Comunicación  de  incidencias

Es  necesaria  la notificación  de  las  incidencias  que  se hayan
podido  producir  a  lo largo  del proceso,  por el  cauce  estable-
cido  en  cada  centro,  no con un interés  punible,  sino con  el
objetivo  de  aprender  del  error  y  evitar  su repetición.

Conclusión

La  seguridad  de  la  RM  es  alta  comparada  con otras  técni-
cas  de  imagen,  pero  no  está  exenta  de  riesgos  que  se ven
incrementados  en  equipos  de  3,0  T (especialmente  el  ruido
y  las  quemaduras).  El  radiólogo  y  el  personal  técnico  que
realiza  la  exploración  deben  conocer  los riesgos  a los que
está  expuesto  el  paciente  en  cada  fase del proceso.
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