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Protocolo de Atencidn de Paro Cardiaco en Resonador Magnético

RESUMEN EJECUTIVO

El protocolo de atencién de paro cardiaco en resonador magnético tiene como objetivo princi-
pal proporcionar un enfoque estructurado y seguro para el manejo de emergencias médicas en
un entorno altamente especializado. Este protocolo aborda los desafios inherentes a la resonan-
cia magnética (RM), incluyendo las limitaciones de acceso al paciente, los riesgos asociados al
campo magnético permanente y la necesidad de equipos compatibles con este entorno.

El protocolo establece medidas claras para la preparacién previa como: la verificaciéon de equi-
pos, la capacitacion del personal y la implementacion de sistemas de comunicacion efectivos.
Durante una emergencia, guia a los equipos multidisciplinarios en la identificacién rapida del
evento, la activacion inmediata del c6digo de emergencia, y la evacuacion segura del paciente a
zonas adecuadas para la reanimacion. Ademas, detalla las maniobras de reanimacion cardiopul-
monar adaptadas al entorno de RM y el uso adecuado de cardiodesfibriladores.

Los resultados esperados incluyen una reduccién significativa en los tiempos de respuesta, una
mejora en la seguridad del paciente y del personal, y una mayor coordinacién entre los equipos
de atencion. El protocolo también contempla un sistema de evaluacién y mejora continua, per-
mitiendo adaptarse a nuevas tecnologias y lecciones aprendidas en su implementacion.

Este protocolo representa una herramienta esencial para garantizar una atencién médica opor-
tuna, eficiente y segura en el entorno de resonancia magnética, contribuyendo al bienestar del
paciente y al cumplimiento de estandares de calidad en la atencion hospitalaria.
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INTRODUCCION

La resonancia magnética (RM) se ha convertido en una herramienta diagnostica fundamental
en la medicina moderna, gracias a su capacidad para proporcionar imagenes de alta resolucion
de los tejidos blandos, el sistema nervioso central, el sistema musculoesquelético y otros 6rga-
nos sin exponer al paciente a radiacion ionizante. Esta técnica utiliza campos magnéticos poten-
tes y ondas de radiofrecuencia para generar imagenes detalladas, lo que ha permitido avances
significativos en el diagnoéstico, seguimiento y tratamiento de diversas patologias (1).

Sin embargo, el entorno del resonador magnético presenta desafios Unicos cuando se trata de
manejar emergencias médicas, especialmente en casos de paro cardiaco. El campo magnético
estatico de alta intensidad, que suele oscilar entre 1,5 y 3 teslas en equipos clinicos, impone
restricciones significativas en el uso de equipos y procedimientos estandar de reanimacién car-
diopulmonar (RCP). Dispositivos esenciales como desfibriladores, monitores cardiacos y equi-
pos de ventilacion pueden ser incompatibles con el entorno de RM debido al riesgo de interfe-
rencia magnética, movimientos repentinos (efecto proyectil) y posibles dafios tanto al equipo
como al paciente y al personal (2).

Ademas, el acceso fisico al paciente durante una exploracion de RM puede ser limitado: el pa-
ciente se encuentra dentro de un tinel estrecho, a menudo en posicién supina y conectado a
multiples bobinas y accesorios necesarios para la adquisicién de imagenes. Estas condiciones
dificultan la evaluacion y el inicio inmediato de maniobras de RCP en caso de una emergencia
meédica. Por lo tanto, es esencial contar con un protocolo especifico y detallado que aborde estos

desafios y proporcione una guia clara para el manejo eficaz y seguro de situaciones criticas en
el entorno de la RM (3).
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El paro cardiaco es una de las emergencias
meédicas mas graves y tiempo-dependientes,
donde cada minuto de retraso en la interven-
cion disminuye significativamente las posibi-
lidades de supervivencia y aumenta el riesgo
de dafo neurolégico irreversible. En el con-
texto hospitalario, la rapidez, organizacién y
eficacia de la respuesta del equipo médico son
cruciales para mejorar los resultados clinicos.
Sin embargo, en el entorno de la resonancia
magnética, varios factores pueden compro-
meter esta respuesta (4):

1. Acceso limitado al paciente: La confi-
guracion fisica del equipo de RM dificulta
el acceso inmediato al paciente. Extraer al
paciente del bore (tinel del resonador) re-
quiere tiempo y coordinacién, especialmen-
te si el paciente esta sedado o anestesiado.

2. Incompatibilidad con los equipos
médicos: Muchos dispositivos médicos es-
tandar no son seguros para su uso en pre-
sencia de un campo magnético potente. El
uso inadvertido de equipos no compatibles
puede resultar en lesiones para el paciente
y el personal, ademas de posibles dafios al
resonador.

3. Riesgos asociados al campo magnético:
El campo magnético esta siempre activo, lo
que significa que objetos metalicos pueden
convertirse en proyectiles peligrosos si se
introducen en la sala de exploracion. Esto
aflade un nivel adicional de riesgo durante
una emergencia médica.

4. Necesidad de evacuacion: Antes de ini-
ciar la reanimacion, es necesario trasladar
al paciente a una zona segura, lo que consu-
me tiempo critico y requiere procedimien-
tos bien establecidos.

La ausencia de un protocolo especifico para
estas situaciones puede conducir a retrasos

significativos en la atencion, respuestas des-
coordinadas y aumento de la morbilidad y
mortalidad asociadas al evento cardiaco. Ade-
mas, el personal puede no estar adecuada-
mente entrenado para manejar emergencias
en este entorno especializado, lo que incre-
menta el riesgo de errores y accidentes (5,6).

Por lo tanto, la implementaciéon de un pro-
tocolo de atencién de paro cardiaco en reso-
nador magnético es esencial. Este protocolo
debe abordar no solo los aspectos clinicos de
la reanimacién, sino también las considera-
ciones técnicas y de seguridad inherentes al
entorno de RM. Al hacerlo, se busca mejorar
la seguridad del paciente, proteger al perso-
nal y garantizar el uso eficiente de los recur-
sos disponibles.

ALCANCE Y OBJETIVO

Este protocolo esta dirigido a todo el personal
involucrado en procedimientos de resonan-
cia magnética, incluyendo radidlogos, anes-
tesidlogos, técnicos, enfermeros y equipos de
respuesta a emergencias. El objetivo es pro-
porcionar directrices claras y estandarizadas
para la identificacion y manejo del paro car-
diaco o la inestabilidad hemodinamica en el
entorno de la RM. Esto incluye procedimien-
tos para la evacuacion rapida y segura del pa-
ciente, el uso de equipos compatibles con RM,
y la coordinacion efectiva entre los diferentes
miembros del equipo de salud. Al implemen-
tar este protocolo, se busca optimizar la res-
puesta ante emergencias, reducir tiempos de
intervencion y mejorar los resultados clinicos
en pacientes que sufran un evento cardiaco o
inestabilidad hemodinamica durante una ex-

ploracion de resonancia magnética.
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METODOLOGIA

Revision Sistematica de la Literatura

1. Tipo de estudio

Esta revision sistematica se disefié para in-
cluir estudios observacionales (cohortes,
casos y controles) y ensayos clinicos contro-
lados que investigaron la atencién del paro
cardiaco durante procedimientos en resona-
dores magnéticos (RM). Se incluyeron tanto
estudios prospectivos como retrospectivos,
considerando tanto la practica clinica como
los casos simulados en entornos controlados.

2. Criterios de seleccion

2.1 Tipos de estudios

Se seleccionaron estudios observacionales
(cohortes, casos y controles), ensayos clini-
cos, guias de practicas clinica que aportaran
informacion sobre el manejo del paro cardia-
co en el entorno del RM. Se excluyeron revi-
siones narrativas, comentarios editoriales y

cartas al editor.

2.2 Tipos de participantes

Pacientes adultos y pediatricos sometidos
a procedimientos de resonancia magnética
en cualquier contexto clinico. Se incluyeron
tanto pacientes con condiciones subyacentes
cardiovasculares conocidas como aquellos sin

antecedentes de éstas.

2.3 Tipos de intervenciones/exposiciones

Se incluyeron intervenciones relacionadas con:

e Protocolos de atencion al paro cardiaco
adaptados para entornos de RM.

e Uso de equipos especificos para entornos
de RM

« Estrategias de reubicacion del paciente du-
rante emergencias.

2.4 Tipos de desenlaces

2.4.1 Desenlaces primarios

« Tasa de supervivencia al alta hospitalaria.

e Tiempo de respuesta desde el inicio del
paro cardiaco hasta la primera intervencion.

2.4.2 Desenlaces secundarios

e Frecuencia de complicaciones derivadas
del manejo en entornos de RM.

e Resultados neurolégicos al alta (medidos
con la escala de Rankin modificada o CPC).

3. Métodos de busqueda para la
identificacion de estudios

3.1 Busquedas electrénicas

Se realizaron busquedas sistematicas en ba-
ses de datos electréonicas como PubMed, Em-
base, Scopus y Cochrane Library, desde su
inicio hasta la fecha mas reciente disponible.
Las estrategias de busqueda combinaron tér-
minos MeSH y palabras clave relacionadas

» o«

con “cardiac arrest,” “resonance imaging,’ y

“emergency protocols.”

3.2 Busqueda de otros recursos

Se revisaron manualmente las listas de refe-
rencias de los estudios incluidos. También se
consultaron actas de congresos especializa-
dos en radiologia y medicina de emergencia,
asi como repositorios de protocolos institu-
cionales publicados.

4. Recoleccion de datos y andalisis

4.1 Seleccion de estudios

Un revisor evalué de manera independiente
los titulos y resimenes para determinar la
elegibilidad inicial. Los textos completos de
los estudios potencialmente relevantes se re-
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visaron de forma detallada segtn los criterios
de inclusién. Se resolvieron discrepancias me-
diante consenso o, si era necesario, consulta
con un tercer revisor.

4.2 Extraccion de datos y gestion

Se utilizé un formulario de extracciéon de
datos estandarizado para recopilar infor-
macion relevante: caracteristicas del estu-
dio, detalles de la intervencién, desenlaces
medidos y resultados principales. Los datos
se gestionaron y analizaron utilizando Mi-
crosoft Excel.

Opinion de Expertos

Reconociendo que la evidencia disponible
puede ser limitada y que la experiencia prac-
tica es invaluable en situaciones tan especiali-
zadas, se incorporo la opinién de expertos en
la elaboracién y validacién del protocolo.

El protocolo preliminar fue enviado al exper-
to tematico para su revision critica. Adicional-
mente se programd una reunion para discutir
sus observaciones y sugerencias en detalle.

Aportaciones Clave del Experto

Procedimientos de evacuaciéon: Recomendd
técnicas especificas para optimizar la extrac-
cion del paciente del resonador, minimizando
el tiempo y riesgos asociados.

Equipamiento compatible: Sugiri6 las ca-
racteristicas minimas del equipamiento de
monitoreo que han demostrado ser seguros y
efectivos en el entorno de RM.

Formacion del personal: Enfatizé la impor-
tancia de incluir simulacros multidisciplina-
rios con la herramienta del Debriefing, que

involucren a todo el equipo, incluyendo esce-
narios de comunicacién y coordinacion.

Actualizacion tecnoldgica: Destaco la nece-
sidad de mantenerse al dia con los avances
en tecnologia de RM, especialmente en lo que
respecta a seguridad y equipamiento médico
compatible.

Integracion de las sugerencias

Se incorporaron las recomendaciones del ex-
perto tematico en el protocolo final, ajustando
procedimientos y agregando detalles practi-
cos que enriquecieran su aplicabilidad.

Validacion final

Tras la integracion de las sugerencias del ex-
perto, el protocolo fue sometido a una revision
final por parte de un par experto como repre-
sentante de un comité multidisciplinario.

Se confirmé que el documento cumple con los
estdndares de calidad y seguridad, estando
listo para su implementacién.

Resultados de la Revision

Resultados de la busqueda

El diagrama PRISMA muestra el proceso de
seleccion de estudios. Se identificaron inicial-
mente 849 estudios a través de bases de da-
tos y registros. Durante la fase de cribado, se
evaluaron estos 845 estudios mediante titulo
y resumen, excluyendo 834 por no cumplir
los criterios iniciales. En la fase de elegibili-
dad, 11 estudios fueron evaluados con su tex-
to completo, de los cuales 3 fueron excluidos,
principalmente por no cumplir los criterios
de inclusién. Finalmente, se incluyeron 8 es-
tudios en la sintesis cualitativa.
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA
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Resultados de los estudios incluidos

Equipos y materiales

El manejo de emergencias en entornos de re-
sonancia magnética (MRI) requiere equipo
especializado que garantice tanto la seguri-
dad del paciente como la del personal involu-
crado. Un elemento fundamental es el carro
de paro, que debe estar colocado fuera del al-
cance del area magnética por poseer elemen-
tos ferromagnéticos, medicamentos anestési-
cos y de reanimacion, un sistema de succion y
una fuente de oxigeno portatil. Estos equipos
deben cumplir con los estandares internacio-
nales para facilitar la respuesta inmediata y
efectiva ante un paro cardiaco o emergencias
similares dentro de este entorno altamente

controlado (9) (10) (13).

Para minimizar riesgos asociados al campo
magnético, para el manejo de los pacientes
dentro del resonador, se prioriza el uso de
dispositivos y materiales libres de compo-
nentes ferromagnéticos. Esta consideraciéon
es critica, ya que los objetos metalicos pue-
den convertirse en proyectiles o interferir
con el funcionamiento del equipo de reso-
nancia, poniendo en peligro la integridad
del paciente y el personal. Los protocolos
establecidos resaltan la importancia de em-
plear herramientas biomédicas disefiadas
especificamente para toda el area de MRI
(dentro y fuera del resonador), garantizan-
do asi la seguridad y funcionalidad durante
los procedimientos (14) (12).

<
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Monitoreo durante el procedimiento

Durante los procedimientos de resonancia
magnética (MRI), el monitoreo continuo del
paciente es un componente esencial para ga-
rantizar su seguridad, especialmente en esce-
narios de emergencia o cuando existen condi-
ciones clinicas complejas, como la presencia
de dispositivos cardiacos implantables. Este
monitoreo incluye el uso de electrocardiogra-
fia, oximetria de pulso y medicion de presion
arterial no invasiva, adaptados a protocolos
especializados que minimizan la interferen-
cia del campo magnético sobre los equipos
de monitoreo. Estas adaptaciones permiten
obtener mediciones confiables y mantener la
vigilancia constante de las funciones vitales
del paciente durante todo el procedimiento
(12) (13).

La efectividad de estos sistemas de monitoreo
continuo se potencia con la participacion de
personal altamente capacitado y especializa-
do. En este contexto, se enfatiza la evaluacién
previa al procedimiento, por profesionales
en electrofisiologia y radiologia, ya que es-
tos cuentan con el conocimiento técnico ne-
cesario para interpretar los datos obtenidos,
identificar cambios relevantes y los cambios
necesarios ante la presencia de equipos car-
diovasculares implantados. Este enfoque mul-
tidisciplinario asegura no solo la supervisiéon
directa de los parametros fisioldgicos, sino
también la capacidad de implementar inter-
venciones inmediatas en caso de que surjan
irregularidades, promoviendo asi una aten-
cién integral y segura dentro del entorno de
resonancia magnética (12).

Capacitacion del personal

La capacitacién del personal que trabaja en
entornos de resonancia magnética (MRI) es un

10

aspecto central para garantizar una atencién
segura y eficaz, especialmente en situacio-
nes de emergencia . Los protocolos revisados
subrayan la importancia de mantener un pro-
grama continuo de formacidn en soporte vital
basico (BLS) y avanzado (ACLS). Esta capaci-
taciéon permite a los profesionales de salud in-
volucrados desarrollar y reforzar habilidades
criticas para responder de manera adecuada
y oportuna ante emergencias cardiovascula-
res en este entorno altamente especializado.
Al ser un requisito para todos los miembros
del equipo asistencial, esta formacion asegura
que cada integrante esté preparado para ac-
tuar dentro de un enfoque multidisciplinario
que optimice la respuesta y el manejo de los
pacientes (10) (11).

Ademds de las competencias generales en
reanimacién, los entrenamientos incluyen
mddulos especificos dirigidos al manejo y
programacién de dispositivos cardiacos im-
plantables, como marcapasos y desfibrilado-
res. Estos dispositivos, cuando estan presentes
en un paciente que requiere una resonancia
magnética, representan un desafio técnico
que demanda habilidades especializadas. El
personal, especialmente electrofisi6logos y
enfermeros capacitados, debe estar entrena-
do para reprogramar estos dispositivos antes
y después del procedimiento, asegurando que
funcionen adecuadamente y minimizando
riesgos de interferencia. Este enfoque inte-
gral permite abordar las particularidades del
entorno de MRI, brindando una atencién que
equilibra la precision técnica con la seguridad
del paciente (12) (13).

En la Siguiente tabla estan descritos los estu-
dios pertinentes a la preparacidn, el equipo,
los requerimientos del talento humano y pro-
cedimientos.
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Autor Ano Preparacion Equipamiento Formacion Procedimientos
Seleccién de pa- Resonador Magnético Entrenamiento en la Control de artefactos
cientes con historia | Philips 3.0 Tesla. planificacién y eje- de movimiento y pla-
clinica completa . cucién de protocolos nificacion adecuada

) o Protocolos de adqui- L )
segun criterios . . de adquisicion para de cortes multipla-
tablecld sicion optimizados: T1, it tefact
establecidos. e evitar artefactos que | nares.
T2, FLAIR, Difusion, y . | I'dqd
. reduzcan la calida L .
Reyes Uso de un reso- otros segun el caso. ) . Exclusion de pacien-
Chamorro 2018 nador Philips 3.0 diagnostica. tes con prétesis no
Tes| P A ’ Material de contraste c itacis <t
esla con protoco- - apacitacion para aramagnéticas o
() pr paramagnético (gado- | opPact P P 8 >
los especializados . identificar la etapa cualquier condicion
= linio) para realzar las . ! Co .
para deteccion o del ictus y seleccionar | que pudiera interferir
o imagenes y evaluar la L
y evaluacion de - el protocolo adecuado | con la adquisicion de
it permeabilidad de la (hi p d .
ictus. iperagudo, agudo imagenes seguras
barrera hematoence- perag ' g ! g . g y
- subagudo, crdnico). de calidad.
falica.
Carro de paro especifi- | Los prestadores - Protocolos de segu-
co para MRI: Se men- de servicios deben ridad radioldgica: Se
ciona que el carro de demostrar que han mencionan proto-
paro debe incluir ele- desarrollado acciones | colos generales para
mentos bdsicos como de formacién conti- seguridad radioldgica,
resucitador pulmonar nua para el talento pero se identifican
manual, laringoscopio, | humano en procesos falencias como sefia-
guias de intubacidn, prioritarios asisten- lizacién insuficiente,
) desfibrilador, fuente ciales. problemas en el uso
Paez , . ,
de oxigeno y siste- o de dosimetros y fallos
Gonzélez 2018 _ o No se verifica en el |
ma de succion. No se . en los semaforos de
o documento la im-
(8) especifica si este carro ., alerta.
; plementacion de un
es compatible con el .
programa de capaci-
entorno de MRI. s -
tacién especifico para
Dispositivos de comu- | el manejo de emer-
nicacién: Se indica la gencias dentro de un
necesidad de contar entorno de resonan-
con elementos de cia magnética.
comunicacion interna 'y
externa.
Carro de paro: incluye Certificados en sopor- | -
resucitador pulmonar te vital basico (auxi-
manual, laringoscopio | liares) y soporte vital
con hojas pediatricas avanzado (médicos).
y para adultos, fuente Entrenamiento en
de oxigeno (incluyendo | manejo de emer-
portatil), sistema de gencias, protocolos
MinSalud Jot succion, desfibrilador | de atencién y uso de

(9)

externo manual con
capacidad de cardio-
version, monitoreo
bdsico de electrocar-
diografia, dispositivos
médicos, y medica-
mentos definidos por
cada prestador.

equipos segln nor-
matividad vigente.
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Autor Afo Preparacion

Alanya
Medina
(10)

2016

Equipamiento
Carro de paro especifico

- Moderno, equipa-
do con desfibrila-
dor, medicamentos y
materiales biomédicos
monitoreados para
disponibilidad.

- Cada camilla rodante
cuenta con un monitor
cardiaco integrado.

Equipos biomédicos
adicionales

- Ventiladores mecani-
cos (Hamilton y Vela),
maximo 2 por area.

- Monitores de funcio-
nes vitales de ultima
generacion en areas de
observacién y trauma
shock.

- Ambulancias tipo Il
completamente equi-
padas para traslado de
pacientes.

Formacion

- Todo el personal de
enfermeria y técnicos
capacitados al 100%
en RCP bésico y avan-
zado.
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Procedimientos

Allard

Pincheira,

Marcela

)

2021.

Fecha de
vigencia
estable-
cida en
Septiem-
bre 2021.

Difusion del pro-
tocolo entre todos
los funcionarios
asistenciales.

El protocolo debe
ser conocido y apli-
cado en las uni-
dades clinicas, de
apoyo, y atencién
ambulatoria.

Monitor desfibrilador:
Priorizar el uso de par-
ches o palas.

Canula Mayo: Usar la
de tamano adecuado al
paciente.

Bolsa de insuflacion ma-
nual: Para ventilacion.

Superficie rigida: Para
facilitar compresio-
nes tordcicas de alta
calidad.

- Todo el personal
involucrado debe
estar entrenado en
reanimacion bésicay
avanzada.

Difusion del protoco-
lo a todas las areas
involucradas.

Supervision de cum-
plimiento por las jefa-
turas y subdirecciones
responsables.

Nazarian

(12)

20Mm

Reprogramacion
de los dispositivos:
modo de estimu-
lacion asincrénico
para pacientes
dependientes

del marcapasos;
desactivacion de
las funciones de
taquiarritmia en
todos los casos.

Evaluacion de los
parametros del
dispositivo antes
del procedimiento
(impedancia, um-
brales de captura,
sensibilidad).

Monitorizacion durante
la MRI:

- Sistema de monitoreo
no invasivo de presién
arterial cada 3 minutos.

- Monitorizacién con-
tinua de electrocardio-
grafia y oximetria como
sustituto en caso de
artefactos en ECG.

- Disponibilidad inme-
diata de un electrofi-
sidlogo para respaldo.

- Marcapasos externo.

Enfermero con expe-
riencia en programa-
cién de dispositivos
cardiacos y soporte
vital avanzado (ACLS).

Personal capacitado
para la monitoriza-
cién en tiempo real y
manejo de emergen-
cias especificas del
entorno de MRI.

Limitacion inicial de la
tasa de absorcion es-

pecifica (SAR) a menos
de 2 W/kg.

Evaluacion de los
dispositivos inmedia-
tamente después del
procedimiento.

Supervision directa
durante todo el pro-
cedimiento por perso-
nal especializado.

Uso de sistemas com-
patibles con MRI para
minimizar riesgos.

12
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Equipamiento Formacion Procedimientos

‘ Preparacion

Nazarian 2006  Incluye seleccién Dispositivo de desfibri- | Capacitacién para Limitacion de SAR
(13) de dispositivos lacion compatible con manejar dispositivos promedio corporal a
probados previa- MRI. compatibles con MRI. | 2.0 W/kg.
mente en vitro e in . . - s
. - Monitoreo continuo Conocimientos sobre Desactivacidn de
vivo, programacion . . . L .
. ", (ECG, oximetria, presion | programacion de funciones que puedan
de dispositivos para . - . . A
R : arterial). marcapasos/desfibri- | inducir activaciones
minimizar activa- .
. s . .. ladores y respuesta indeseadas.
ciones o inhibicio- | Presencia de un radié- .
. o ante emergencias .,
nes inadecuadas, y | logoy un electrofisidlo- . Programacidn de
. . . durante resonancias -
monitoreo continuo | go cardiaco durante los magnéticas modos de estimula-
de parametros escaneos. & ’ cion asincrénica en
del paciente (ECG, pacientes dependien-
presién arterial, tes del marcapasos.
oximetria, sinto- . .
Monitoreo continuo
mas). .
durante el procedi-
miento.
Pons 2000  Realizar un inte- Iman estable y homo- | Interpretacién su- Verificar la compatibi-
Lladé rrogatorio sistema- | géneo (0,2-2 Tesla). pervisada de 100 lidad de implantes o
(1) tico para descartar | Antenas o bobinas para | estudios y realizacion | dispositivos médicos.
contraindicaciones | sefal de radiofrecuen- | de 50 exploraciones .
. . P Control estricto de
(marcapasos, clips | cia (RF). practicas.
L . acceso a la zona de
metalicos intracra- . C . . L.
Sistema de adquisicion | Asistencia anual a exploracidn.
neales, etc.). .
y consola de procesa- cursos de actualiza-
miento. cion.
Carro de paro y dispo-
sitivos compatibles con
MRI (libres de elemen-
tos ferromagnéticos).

Control de riesgos

El control de riesgos en el entorno de re-
sonancia magnética (MRI) es fundamental
para garantizar la seguridad del paciente,
especialmente en aquellos que portan dis-
positivos médicos implantados, como mar-
capasos o desfibriladores. Uno de los prin-
cipales aspectos para mitigar riesgos es la
limitacién de la tasa de absorcién especifica
(SAR), la cual se regula a un maximo de 2
W/kg. Esta restriccién tiene como objetivo
evitar efectos adversos relacionados con el
calor generado por la exposicién al campo
magnético, que podria causar dafios térmi-

cos en los tejidos circundantes o interferir
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con la funcionalidad de los dispositivos im-
plantados. Este enfoque permite realizar
los procedimientos con un nivel controlado
de energia, minimizando asf los riesgos de
complicaciones durante la resonancia mag-
nética (13) (12).

Otro componente clave para el control de
riesgos es la implementacién de protoco-
los rigurosos para la seleccion y evaluacion
previa de dispositivos implantables. Antes
de llevar a cabo el procedimiento, se realiza
una revisién detallada para confirmar que
el dispositivo y sus componentes sean com-
patibles con el entorno de MRI. Este proceso
incluye la identificacién de caracteristicas
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técnicas especificas que aseguren su fun-
cionamiento adecuado bajo la influencia del
campo magnético, asi como la reduccion de
posibilidades de activaciones indeseadas o
mal funcionamiento. Estas medidas, respal-
dadas por protocolos establecidos, contri-
buyen a garantizar una experiencia segura
tanto para el paciente como para el perso-
nal de salud durante el estudio de resonan-
cia (14) (13).

Respuesta a emergencias

La respuesta a emergencias en el entorno
de resonancia magnética (MRI) requiere
una planificacion y ejecucidn rigurosas para
abordar situaciones criticas de manera efi-
ciente y segura. El primer paso crucial es la
identificacion rapida de los signos clinicos
que indican la presencia de un paro car-
diorrespiratorio, como la pérdida de con-
ciencia, la ausencia de pulso arterial y res-
piraciéon o respiraciones agénicas. Una vez
identificado, el equipo de emergencia debe
ser movilizado inmediatamente, y el pacien-
te debe ser retirado del campo magnético
para iniciar las maniobras de reanimacion
cardiopulmonar (RCP) en un entorno segu-
ro. Esta estrategia asegura que no haya inter-
ferencias del iman y permite el uso de equipos
estandar de reanimacién que no estan disefia-
dos para entornos de MRI (14) (11).

Transferencia y estabilizacion

La transferencia y estabilizacion del pacien-
te representan un paso critico para asegu-
rar la continuidad de la atencién médica.
Antes de proceder con el traslado a unida-
des de cuidado intensivo u otras areas es-
pecializadas, es indispensable estabilizar
al paciente, garantizando que sus signos vi-
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tales estén controlados y cualquier inter-
vencién inicial haya sido adecuadamente
realizada. Este proceso debe estar respal-
dado por una documentaciéon clinica com-
pleta que incluya un resumen detallado de
los eventos ocurridos, los procedimientos
realizados y las condiciones del paciente
al momento del traslado. Para evitar omi-
siones, se recomienda el uso de listas de
verificacion, las cuales permiten registrar
de manera sistematica toda la informa-
cién esencial y asegurar que se cumplan
los estandares de calidad y seguridad es-
tablecidos (9) (11).

El traslado del paciente debe realizar-

se utilizando sistemas de transporte
intra-hospitalario o ambulancias espe-
cialmente equipadas para emergencias
médicas. Estos vehiculos y sistemas deben
contar con dispositivos avanzados, como
ventiladores mecanicos, monitores de fun-
ciones vitales y desfibriladores portatiles,
asi como con una dotacién completa de
medicamentos e insumos necesarios para
garantizar el manejo adecuado del pacien-
te durante el desplazamiento. La presen-
cia de un equipo médico capacitado es
igualmente crucial para responder de in-
mediato a cualquier eventualidad durante
el transporte, manteniendo la calidad de
la atencion desde el area de MRI hasta la
llegada ala unidad de destino. Estas medi-
das aseguran que la atencion brindada sea
continua y eficiente, reduciendo riesgos y
optimizando los desenlaces clinicos en si-

tuaciones de emergencia (10).

A continuacién, una tabla que describe los
estudios pertinentes al manejo de la crisis
en MRI.
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Reconocimiento | Activacion

del evento

del cédigo

Intervencion

Transporte

Reyes 2018 - - - Capacitacién - -
Chamo- para identificar
rro (7) la etapa del ictus
y seleccionar el
protocolo adecua-
do (hiperagudo,
agudo, subagudo,
crénico).
Paez 2018 - - - Control del equi- | - -
Gonzalez po: Se especifica
(8) que el personal
debe cumplir con
medidas de pro-
teccion, aunque el
cumplimiento no
se verifica comple-
tamente en este
documento.
MinSalud 2014 - - - Deben incluir -
(9) estabilizacion del
9 paciente antes del
traslado, medidas
de traslado y docu-
mentacion necesa-
ria (historia clinica,
resumen diagnds-
tico). Uso de listas
de verificacion
para asegurar que
toda la informa-
cién requerida esta
disponible.
Alanya 2016 - - Maniobras de La enfermera Uso de ambu-
Medina reanimacion car- | lider coordina la lancias tipo Il
(10) diopulmonar (RCP) | operatividad de los | completamente

- El personal
ejecuta RCP basico
y avanzado segun
el protocolo del
hospital.

- Uso de desfibri-
ladores compati-
bles

- Uso de desfibri-
ladores modernos
disponibles en los
coches de paro.

insumos y equipos
necesarios.

En trauma shock,
la enfermera actia
como lider del
equipo multidis-
ciplinario durante
emergencias.

equipadas para
traslado seguro
de los pacientes.

Coordinacion

con unidades

de cuidados in-
tensivos o areas
adecuadas para
continuidad de la
atencion.
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Allard
Pin-
cheira,
Marcela

()

2021.
Fecha de
vigencia
estable-
cida en
Septiem-
bre 2021.

Reconocimiento
del evento

Signos de paro
cardiorrespira-
torio:

- Pérdida de
conciencia.

- Ausencia de
respiracion (ap-
nea) o respiracion
agonica.

- Ausencia de
pulso arterial.

Protocolo de Atencion de Paro Cardiaco en Resonador Magnético

Activacion
del codigo

- El evento
se comunica
mediante la
activacion
de "Clave
Azul" (Codi-
go de emer-
gencia), de
acuerdo con
el protocolo
institucio-
nal.

Intervencion

Reconocimiento
rdpido de paro
cardiaco: De-
terminacion de
ausencia de pulso
en menos de 10
segundos.

Compresiones
tordcicas:

- Frecuencia: 100-
120/minuto.

- Profundidad:
>50 mm Yy <60
mm.

- Minimizar inte-
rrupciones durante
las compresiones.

Ventilacion:

- Relacion com-
presiones-ventila-
ciones: 30:2.

- Usar bolsa-mas-
carilla con canula
Mayo para ventila-
cion con presion
positiva.

Médico:

- Liderar la reani-
macién y regular
funciones del
equipo.

- Realizar intu-
bacién y manejo
farmacoldgico.

Enfermera:

- Manejar acce-
sos vasculares y
administracion de
medicamentos.

- Monitoreo del
paciente.

Kinesidlogo:

- Apoyar venti-
lacion asistida y
asegurar permea-
bilidad de la via
aérea.

Técnico paramé-
dico:

- Asistir al médico/
enfermera y reali-

zar compresiones si
es necesario.

Auxiliar:

- Transportar
muestras o realizar
Ilamadas necesa-
rias.

- Jefaturas/Subdi-
recciones:

- Supervisary
mantener actuali-
zado el protocolo.

Transporte

- El paciente
estabilizado
debe ser tras-
ladado a UCl o
areas adecuadas
para atencidn
post-resucita-
cion.
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Reconocimiento
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Activacion

. Intervencion Transporte
del evento del codigo
Nazarian 20m Deteccién de - Comunica- | Suspension Enfermero espe- Evaluacién del
(12) alteraciones en cién inme- | inmediata del cializado supervi- | dispositivo
los parametros diata entre | procedimiento de | sa monitoreo en inmediatamente
del dispositivo el personal | MRl en caso de tiempo real. después de la
(cambio en ritmo | clinico eventos adversos . MRI.
. Ly o . Electrofisidlogo
de estimulacion, | responsable | criticos o cambios . . L.
. . s disponible para Reprogramacion
reversiones a del moni- significativos en . . . o,
X manejo inmediato | del dispositivo
modos de respal- | toreo y el los parametros del . )
. L . . . L de alteraciones en | a los parame-
do, interrupcion | electrofi- dispositivo. . - L
. L . dispositivos. tros originales
de estimulacién). | sidlogo de e L
Procedimientos de S al finalizar el
L. respaldo en L . . Coordinacion entre A
Observacion de . extraccion plani- . procedimiento.
, caso de irre- | . . los equipos de
sintomas del - ficados para mi- : ,
. gularidades S . MRI y cardiologia Transporte del
paciente como nimizar la exposi- .
. detectadas. L . para asegurar una | paciente ala
molestias en el Cién al entorno del | ; AP ) .
_ intervencion rapida | unidad de cui-
pecho o efectos iman. L. . .
y eficiente. dados intensivos
adversos durante .
. u otra area para
la resonancia. -
manejo avan-
zado en caso de
complicaciones.
Nazarian 2006 - - Limitacién de - Presencia de un -
(13) riesgos mediante radidlogo y electro-
la seleccion y pro- | fisidlogo cardiaco
gramacion previa | responsables du-
de dispositivos. rante los procedi-
mientos.
En caso de emer-
gencia, se destaca
la importancia del
monitoreo conti-
nuo y disponibili-
dad inmediata de
personal y equipos
de resucitacion.
Pons 2000 Identificacidn Protocolos Retirar rapida- Definicién previa Transferencia se-
Llad (it) rdpida de signos | establecidos | mente al paciente | de tareas espe- gura del paciente
clinicos de paro para co- del campo magné- | cificas para cada a la unidad de
(ausencia de pul- | municacién | tico con personal | miembro del cuidados intensi-
S0 y respiracion). | interna, capacitado. equipo: operador vos, asegurando
movilizacién - . del equipo de RM, | la estabilizacién
. - Iniciar maniobras 1
inmediata . - . personal médico durante el trans-
. de reanimacion ,
del equipo . y de enfermeria, porte.
cardiopulmonar .
de emer- coordinador de
. (RCP) fuera del )
gencia. emergencias.

area de riesgo.

Usar desfibrila-
dores compati-
bles con MRI si es
necesario.
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RECOMENDACIONES BASADAS
EN LA EVIDENCIA

Descripcion del Protocolo

Preparacion Previa

Equipo necesario

En el entorno general de RM, es crucial dispo-
ner de un carro de paro completo y bien equi-
pado fuera de la sala del resonador, aunque no
necesariamente debe ser libre de componen-
tes ferromagnéticos, ya que las maniobras de
resucitacion se realizaran fuera del area mag-
nética. Este carro debe incluir un desfibrila-
dor externo manual con capacidad de cardio-
version/desfibrilacion, ventilador manual,
laringoscopio con hojas para adultos y pedia-
tricas, una fuente de oxigeno (incluyendo una
version portatil), un sistema de succidn, asi
como dispositivos médicos y medicamentos
definidos por cada institucion.

Ademas, se debe contar con sistemas de co-
municacion interna y externa funcionales
para garantizar una coordinacién efectiva en
emergencias, permitiendo alertar y movilizar
al equipo médico necesario mientras se tras-
lada al paciente a un drea segura para iniciar
las maniobras de reanimacidn.

Formacion y entrenamiento del personal

Todo el personal involucrado debe estar de-
bidamente certificado en soporte vital basico
y avanzado, asegurando la competencia en la
ejecuciéon de maniobras de reanimacién car-
diopulmonar (RCP) y el uso de equipos de
emergencia.

Es crucial que el personal esté familiarizado
con las particularidades de las emergencias
en el entorno de RM, incluyendo la identifica-
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cion de signos de paro cardiorrespiratorio y
la ejecucion de protocolos de evacuacion del
paciente del d&rea de RM de manera segura.

Procedimientos de seguridad en el area
de resonancia magnética

Implementar medidas estrictas para restrin-
gir el acceso alazona de RM, permitiendo uni-
camente la entrada de personal autorizado y
pacientes sin contraindicaciones para la RM.

Antes del ingreso al area de RM, se debe reali-
zar una evaluacion exhaustiva para descartar
la presencia de objetos metalicos en pacientes
y personal, asi como verificar la compatibili-
dad de implantes o dispositivos médicos con
el entorno de RM.

Mantener una sefializacién clara de las zonas
de riesgo y asegurar que todo el personal esté
informado y capacitado en los protocolos de
emergencia especificos para el entorno de
RM. Para mas informacion sobre las zonas de
riesgo, se recomienda consultar las indicacio-
nes del American College of Radiology dispo-
nibles en este enlace o en el documento de
Seguridad en RM de la Sociedad Espafiola de
Radiologia Médica en este enlace .

La implementacion rigurosa de estos elemen-
tos en la preparacion previa es esencial para
minimizar riesgos y asegurar una respuesta
efectiva ante eventos de paro cardiaco.

Procedimiento en
Caso de Paro Cardiaco

Reconocimiento del Evento

El reconocimiento temprano de un paro car-
diaco en el entorno de la resonancia magneéti-
ca (RM) es esencial para iniciar una interven-
cion inmediata y efectiva. Dada la naturaleza


https://mriquestions.com/acr-safety-zones.html#:~:text=The%20American%20College%20of%20Radiology,the%20general%20public%20without%20supervision.
https://segecarx.es/wp-content/uploads/Seguridad-en-RM-SERAM-1-1.pdf
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del entorno de RM, donde el paciente suele
estar aislado y el personal se encuentra fuera
de su alcance directo durante la adquisicion
de imagenes, es fundamental que el equipo
de salud esté capacitado para identificar ra-
pidamente los signos y sintomas de un paro
cardiaco.

Signos y sintomas del paro cardiaco

Los signos y sintomas de un paro cardiaco
pueden manifestarse de manera subita y re-
quieren una atenciéon inmediata. Segun la Cli-
nica Mayo, los sintomas incluyen:

« Colapso subito: El paciente pierde la con-
ciencia de manera repentina.

e Falta de pulso: No se detecta pulso en las
arterias principales.

e Falta de respiracion: El paciente deja de
respirar o presenta respiracion agonica.

e Pérdida del conocimiento: El paciente no
responde a estimulos externos.

En algunos casos, pueden presentarse sinto-
mas previos al paro cardiaco (inestabilidad
hemodinamica), como:

* Molestia en el pecho: Sensacién de pre-
sién o dolor en el pecho.

* Falta de aire: Dificultad para respirar sin
causa aparente.

* Debilidad: Sensacion de fatiga o debilidad
extrema.

e Desorientacion mental: Expresiones de
alteracion del estado de juicio

Desafios en el entorno
de resonancia magnética

En el entorno de RM, la identificacién de los
signos de paro cardiaco puede ser mas com-
pleja debido a:

19

e Aislamiento del paciente: Durante la ad-
quisicion de imagenes, el paciente puede es-
tar fuera del alcance inmediato del personal,
lo que dificulta la observacion directa.

* Ruido del equipo: El funcionamiento del
escaner de RM genera ruidos que pueden
enmascarar sonidos importantes, como la
respiracion agonica.

e Disponibilidad de monitoreo especiali-
zado: Aunque existen equipos y monitores
compatibles disefiados especificamente
para operar en el resonador, su uso requie-
re que las instituciones estén equipadas con
esta tecnologia y que el personal esté ade-
cuadamente capacitado para su manejo.

Estrategias para el reconocimiento efectivo

Para superar estos desafios, se recomiendan
las siguientes estrategias:

e Monitoreo continuo compatible con RM:
Utilizar equipos de monitoreo disefiados
para el entorno de RM, que permitan la vi-
gilancia constante de signos vitales como
frecuencia cardiaca, saturacion de oxigeno y
respiracion.

e Comunicacion constante: Mantener una
comunicacién bidireccional entre el pacien-
te y el personal médico y de enfermeria me-
diante sistemas de deteccién y de interco-
municacion, permitiendo detectar cualquier
anomalia.

e Observacion permanente: A través de
ventanas de visualizaciéon o cdmaras com-
patibles con RM, el personal debe observar
al paciente durante todo el procedimiento
para detectar signos de incomodidad o pér-
dida de conciencia.

e Capacitacion del personal: El equipo de
salud debe estar entrenado para reconocer

<
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rapidamente los signos de paro cardiaco y
familiarizado con los protocolos especificos
de actuacion en el entorno de RM.

Activacion del Codigo de Emergencia

Se debe activar inmediatamente el cddigo de
emergencia, de acuerdo con el protocolo insti-
tucional, ante la sospecha de un paro cardiaco
o de un cuadro de inestabilidad hemodinami-
ca subita. La implementaciéon de protocolos
de comunicacion internos claros y eficientes
garantiza una respuesta rapida y coordina-
da. Este sistema permite alertar al equipo de
emergencia especializado de manera expedi-
ta, asegurando que todos los miembros del
personal estén informados y preparados para
intervenir.

Intervencion Inmediata

Pasos para Retirar al Paciente del Area de
Riesgo (Zona Controlada por el Imdn)

Una vez identificado el paro cardiaco, es im-
perativo retirar al paciente del area de riesgo
controlada por el iman de RM. Dado que el
campo magnético puede interferir con equi-
pos de reanimacion y representar un peligro
para el personal, se debe proceder de la si-
guiente manera:

1. Detener el escaneo y activar el codigo de
emergencia: Al identificar un paro cardiaco,
se debe interrumpir inmediatamente el esca-
neo y activar el cédigo de emergencia institu-
cional para movilizar al equipo de respuesta.
No se debe desactivar el iman del resonador.

2. Acceder al paciente: El personal capaci-
tado debe ingresar rapidamente a la sala de
RM, asegurandose de no portar objetos me-
talicos que puedan ser atraidos por el iman.

3. Trasladar al paciente: Utilizando una
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camilla no ferromagnética, trasladar al pa-
ciente fuera de la zona de influencia del
iman hacia un area segura y preparada para
la reanimacion. Esta area idealmente debera
estar fuera de las Zonas 3 y 4 del RM.

Maniobras de Reanimacién Cardiopulmo-
nar (RCP) Adaptadas al Entorno

Una vez en un area segura, se deben iniciar
las maniobras de RCP adaptadas al entorno
hospitalario. Segun las guias de la American
Heart Association, las compresiones toracicas
deben realizarse a una frecuencia de 100-120
por minuto y una profundidad de al menos 5
cm, permitiendo la reexpansiéon completa del
térax entre compresiones. Es esencial mini-
mizar las interrupciones en las compresiones
para maximizar la perfusién coronaria. La
ventilaciéon debe administrarse en una pro-
porcién de 30 compresiones por 2 ventilacio-
nes, utilizando dispositivos de barrera o bol-
sas de resucitacion.

Uso de Desfibriladores Compatibles o
Procedimientos Alternativos

Se debe trasladar al paciente a una zona don-
de se pueda utilizar un desfibrilador estandar
de manera segura. Es imperativo que el per-
sonal esté entrenado en el uso de estos dis-
positivos y en la ejecucion de procedimientos
alternativos.

Asignacion de Roles

La respuesta efectiva a una emergencia de-
pende de una clara asignacién de roles y
responsabilidades entre los miembros del
equipo. Una estructura bien definida y el se-
guimiento estricto de la cadena de supervi-
vencia, facilita una intervencion coordinada y
eficiente, aumentando las probabilidades de
una reanimacion exitosa. Figura 1.
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Figura 2. Cadena de Sobrevida.

Activacion de
la respuesta a
emergencias

Reconocimiento
y prevencion

alta calidad
tempranos

1. Lider del Equipo
(Médico Responsable):

Responsabilidades:

Coordinar y supervisar todas las accio-
nes durante la emergencia.

Tomar decisiones clinicas criticas, inclu-
yendo la evaluacion de la necesidad de
desfibrilacion y administraciéon de medi-
camentos.

Comunicar de manera clara y efectiva
con todo el equipo, asegurando que cada
miembro entienda sus tareas y el estado
del paciente.

2. Personal de Enfermeria:

Responsabilidades:

Establecer y mantener accesos intraveno-
sos para la administraciéon de medicamen-
tos y fluidos.

Preparar y administrar medicamentos se-
gun las indicaciones del lider del equipo.

Monitorear signos vitales y reportar cam-
bios significativos al lider del equipo.

Asistir en la preparacién y operacién del
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Desfribilacion

Cuidados
posparo
cardiaco

Recuperacion

desfibrilador, asegurando su correcto fun-
cionamiento.

3. Técnico en Imagenes Diagndsticas:

Responsabilidades:

Detener inmediatamente el escaneo de
RM. No se debe desactivar el campo mag-
nético del resonador.

Ayudar en el traslado seguro del paciente
fuera de la zona de riesgo del iman.

Asegurar que el area esté libre de objetos
ferromagnéticos que puedan interferir
con el equipo de reanimacion.

4. Personal de Apoyo
(Auxiliares y Otros):

Responsabilidades:

Asistir en el traslado del paciente a un area
segura para la reanimacion.

Proporcionar equipos y suministros adi-
cionales seglin sea necesario, como bolsas
de resucitacion, canulas de oxigeno y equi-
pos de succion.

Controlar el entorno, asegurando que el
area esté despejada y que solo el personal
esencial esté presente.
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5. Observador/Registrador:

Responsabilidades:

e Documentar en tiempo real todas las in-
tervenciones realizadas, incluyendo tiem-
pos de administracién de medicamentos,
choques de desfibrilacién y cambios en el
estado del paciente.

e Servir como enlace de comunicacién con
otros equipos o servicios, como la unidad
de cuidados intensivos o el equipo de car-
diologia.

Es fundamental que todos los miembros del
equipo estén capacitados en reanimacion car-
diopulmonar (RCP) y en el uso de equipos es-
pecificos para el entorno de RM. La realizacién
de simulacros regulares y sesiones de entrena-
miento fortalece la cohesiéon del equipo y ase-
gura una respuesta rapida y coordinada ante
emergencias reales. La claridad en la asignacion
de roles y la comunicacion efectiva y asertiva
son pilares esenciales para el manejo exitoso.

Transporte y continuidad
de la atencion

Una vez estabilizado el paciente, es esencial
planificar y ejecutar su traslado a una uni-
dad de cuidados intensivos (UCI) u otra area
adecuada para garantizar la continuidad de
la atencién (manejo del paciente posparo car-
diaco). Este proceso debe realizarse con pre-
cisién y coordinacién para minimizar riesgos
y asegurar la estabilidad del paciente.

Evaluacion previa al traslado

Antes de iniciar el transporte, el equipo mé-
dico debe confirmar la estabilidad hemodi-
namica y respiratoria del paciente. Es funda-
mental verificar que todos los dispositivos de
monitoreo y soporte vital estén funcionando
correctamente y sean compatibles con el tras-
lado intrahospitalario.
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Preparacion del equipo de transporte

El equipo de transporte debe estar compues-
to por profesionales capacitados en el mane-
jo de pacientes criticos, incluyendo personal
médico y de enfermeria con experiencia en
cuidados intensivos. Es esencial contar con
un carro de paro que incluya elementos basicos
como ventilador manual, laringoscopio, guias
de intubacioén, tubos traqueales o dispositivos
extragloticos, desfibrilador, fuente de oxigeno y
sistema de succion. Ademas, se deben disponer
de dispositivos de comunicacion para mantener
una coordinacion efectiva durante el traslado.

Planificacion de la ruta de traslado

Se debe planificar la ruta mas directa y segura
hacia la UCI u otra area designada, conside-
rando factores como la proximidad, accesibi-
lidad y disponibilidad de recursos. Es impor-
tante coordinar con el personal de las areas
involucradas para asegurar que estén prepa-
rados para recibir al paciente y proporcionar
la atencion necesaria de manera inmediata.
La planificacion debe incluir la identificacion
de posibles obstaculos o restricciones en el
camino y la preparacion de soluciones alter-
nativas en caso de ser necesario.

Monitoreo continuo durante el traslado

Durante el traslado, es imperativo mantener
una monitorizaciéon continua de los signos
vitales del paciente, incluyendo frecuencia
cardiaca, presion arterial, saturacién de oxi-
geno y frecuencia respiratoria (en lo posible
se recomienda también capnografia). El equi-
po debe estar preparado para intervenir ante
cualquier signo de deterioro clinico, dispo-
niendo de los medios necesarios para realizar
maniobras de reanimacidn si fuera necesario.
La comunicacidon constante entre los miem-
bros del equipo es esencial para coordinar las
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acciones y responder de manera efectiva ante
cualquier eventualidad.

Comunicacion y documentacion

Es fundamental mantener una comunicacion
efectiva con el equipo de la UCI u otra area de
destino, proporcionando informacién detalla-
da sobre el estado del paciente, las interven-
ciones realizadas y cualquier consideracion
especial. La documentacion completa y preci-
sa de todo el proceso es esencial para asegu-
rar la continuidad de la atencién y facilitar
la toma de decisiones clinicas posteriores.

Reconocimiento del paro cardiaco

Confirmar ausencia del pulso, respiracién.

Activar codigo de emergencia “Clave Azul"

Equipo responde al llamado

Detener escaneo de RM

Iman

Recuerde no
desactivar el
iman

Administrar choque
con el desfribilador
compatible
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El uso de listas de verificacion puede ayudar
a asegurar que toda la informacion requerida
esté disponible y que no se omitan detalles
importantes durante la transferencia del pa-
ciente.

La implementaciéon de estos procedimientos
garantiza un traslado seguro y eficiente del
paciente, asegurando la continuidad de la
atencion y optimizando las posibilidades de
una recuperacion exitosa. La coordinacién y
la comunicacion efectiva entre los diferentes
equipos y areas involucradas son fundamen-
tales para el éxito de este proceso.

Zona de
seguridad
para
reanimacion

Retirar al paciente
del resonador

Continuar

compresiones y
soporte vital
avanzado

Preparar
traslado a UCI

Entrega a UCl y
reporte final
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Plan de Implementacion

La implementacion efectiva de un protocolo
de atencidn para paro cardiaco en el entor-
no de resonancia magnética (RM) requiere
una planificacién meticulosa que abarque la
formacidén del personal, la dotacién de recur-
sos, la evaluacién continua y la actualizacion
del protocolo. A continuacién, se detallan los
componentes esenciales para llevar a cabo
este plan de implementacion.

Formacion y Capacitacion

Todo el equipo, incluyendo médicos, enferme-
ras, técnicos en imagenes diagnosticas y per-
sonal de apoyo, debe recibir capacitaciéon en
reanimacion cardiopulmonar (RCP) adaptada
al entorno de RM. Ademas, es esencial que el
personal esté familiarizado con los procedi-
mientos especificos de seguridad en areas de
RM, incluyendo la identificacion y manejo de
objetos ferromagnéticos y la comprensiéon de
las zonas de riesgo. La realizacion de simula-
cros regulares permitird al equipo practicar
y reforzar sus habilidades, asegurando una
respuesta coordinada y eficiente durante una
emergencia real.

Recursos Necesarios

Para una respuesta efectiva ante un paro car-
diaco en el entorno de RM, es indispensable
contar con los siguientes recursos:

e Equipo Médico Compatible con RM: Inclu-
ye carros de paro, desfibriladores, resucita-
dores manuales y otros dispositivos libres
de componentes ferromagnéticos. El equipo
de monitoreo debe ser compatible con el re-
sonador.

o Sistemas de Comunicacion Eficientes:
Dispositivos que permitan una comunica-
cion clara y rapida entre el personal dentro
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y fuera de la sala de RM, facilitando la coor-
dinacién durante una emergencia.

e Documentacion y Protocolos Accesibles:
Manuales y guias del protocolo de atencion
deben estar disponibles en areas clave para
consulta rapida, asegurando que todo el
personal tenga acceso a la informacién ne-
cesaria en caso de emergencia.

Evaluacion y Actualizacion
del Protocolo

La evaluacién continua del protocolo es esen-
cial para identificar areas de mejora y adap-
tarse a nuevas evidencias o tecnologias. Se
recomienda establecer un comité multidisci-
plinario encargado de revisar periddicamente
el protocolo, incorporando retroalimentacion
del personal y lecciones aprendidas de simu-
lacros o eventos reales (Debriefing). Esta revi-
sién debe realizarse al menos una vez al afio o
cuando se introduzcan cambios significativos
en el equipo o procedimientos.

Indicadores de Rendimiento

Para medir la efectividad del protocolo y la
preparacion del equipo, se deben establecer
indicadores clave de rendimiento, tales como:

e Tiempo de Respuesta: Intervalo desde la
identificaciéon del paro cardiaco hasta el ini-
cio de la RCP.

e Adherencia al Protocolo: Porcentaje de
cumplimiento de los pasos establecidos en
el protocolo durante simulacros o eventos
reales.

* Resultados Clinicos: Tasa de superviven-
cia y recuperacion de pacientes que sufrie-
ron un paro cardiaco en el entorno de RM.

El monitoreo regular de estos indicadores
permitira identificar areas de mejora y garan-
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tizar una atencién de alta calidad. La idea es
aplicar el registro de paro de acuerdo a los li-
neamientos Utstein (15).

Procedimiento de Revision

El procedimiento de revision debe incluir:

1. Recopilacién de Datos: Reunir informa-
cion de simulacros, eventos reales y retroa-
limentacidén del personal.

2. Andlisis de Desempefio: Evaluar los in-
dicadores de rendimiento y comparar con
estandares establecidos.

3. Identificacién de Areas de Mejora: De-
tectar deficiencias u oportunidades para op-
timizar el protocolo.

4. Implementacion de Cambios: Actualizar
el protocolo y planificar sesiones de capaci-
tacion para reflejar las modificaciones.

5. Comunicacion: Informar al personal so-
bre los cambios y asegurar que comprendan
y adopten las nuevas practicas.

Conclusiones

La implementacién de un protocolo de aten-
cion de paro cardiaco en el entorno de reso-
nancia magnética es fundamental para ga-
rantizar una respuesta rapida, coordinada y
segura ante emergencias en este contexto es-
pecializado. Este documento establece direc-
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trices claras que abordan los desafios Unicos
que presenta el entorno de RM, incluyendo las
limitaciones de acceso al paciente, los riesgos
inherentes al campo magnético y la necesidad
de equipos especializados y procedimientos
especificos.

El éxito de este protocolo depende de varios
factores clave: la capacitacién continua del
personal, la disponibilidad de equipos com-
patibles, una comunicacién eficiente y la inte-
gracidn de un enfoque multidisciplinario en la
atencion. Ademas, la activacion oportuna del
codigo de emergencia y el traslado adecuado
del paciente a areas seguras, permiten mini-
mizar los riesgos y optimizar los resultados
clinicos.

La adopcién de este protocolo no solo refuer-
za la seguridad del paciente, sino que también
protege al personal médico y asegura el uso
eficiente de los recursos disponibles. La eva-
luacién constante y la actualizacion periddica
del protocolo, basada en la evidencia cientifi-
ca y las lecciones aprendidas de casos practi-
cos, garantizaran su efectividad y pertinencia
a largo plazo.

En conclusion, este protocolo constituye una
herramienta esencial para abordar de mane-
ra estructurada y eficaz las emergencias mé-
dicas en resonancia magnética, mejorando
la calidad de la atencién y contribuyendo al
bienestar y la seguridad de los pacientes en
situaciones criticas.

<




Protocolo de Atencidn de Paro Cardiaco en Resonador Magnético

Referencias Bibliograficas

1. Ipek EG, Nazarian S. Safety of Implanted Car-
diac Devices in an MRI Environment. Curr Car-
diol Rep. 31 de mayo de 2015;17(7):51.

2. White M], Thornton JS, Hawkes DJ, Hill DLG,
Kitchen N, Mancini L, et al. Design, operation,
and safety of single-room interventional MRI
suites: practical experience from two cen-
ters. | Magn Reson Imaging JMRI. enero de
2015;41(1):34-43.

3. Yang E, Suzuki M, Nazarian S, Halperin HR.
Magnetic resonance imaging safety in pa-
tients with cardiac implantable electronic

devices. Trends Cardiovasc Med. octubre de
2022;32(7):440-7.

4. Ryan JW, Murray AS, Gilligan PJ, Bisset M,
Nolan C, Doyle A, et al. MRI safety management
in patients with cardiac implantable electro-
nic devices: Utilizing failure mode and effects
analysis for risk optimization. Int | Qual Health
Care ] Int Soc Qual Health Care. 23 de septiem-
bre de 2020;32(7):431-7.

5. Strom JB, Whelan |B, Shen C, Zheng SQ, Mor-
tele K], Kramer DB. Safety and utility of magne-
tic resonance imaging in patients with cardiac
implantable electronic devices. Heart Rhythm.
agosto de 2017;14(8):1138-44.

6. Delfino |G, Woods TO. New Developments
in Standards for MRI Safety Testing of Medi-
cal Devices. Curr Radiol Rep. 29 de marzo de
2016;4(6):28.

7. Reyes Chamorro RE. Ictus isquémico median-
te resonancia magnética en pacientes del Insti-
tuto Nacional de Ciencias Neurolégicas duran-
te el afio 2017. 2018 [citado 28 de noviembre

de 2024]; Disponible en: https://repositorio.
uap.edu.pe/xmlui/handle/20.500.12990/5910

8. Pdez Gonzdlez JE, Rdmirez Rincén KL. Audi-
toria de verificacion de los estdndares de habi-

26

litacién en el servicio de imdgenes diagnosti-
cas en la sub red integrada de servicios centro
oriente sede unidad de servicios Victoria. 5
de octubre de 2018 [citado 28 de noviembre

de 2024]; Disponible en: https://hdlLhandle.
net/20.500.12494/7306

9. Resolucion 2003 de 2014 Ministerio de Sa-
lud y Proteccién Social [Internet]. [citado 28
de noviembre de 2024]. Disponible en: https://

www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/
Normal.jsp?i=70838

10. Alanya Medina ML. Informe de experiencia
profesional en el servicio de emergencia y trau-
mashock del Hospital Nacional Dos de Mayo
Lima 2013 - 2015. 2016.

11. Hospital San Pablo de Coquimbo [Internet].
[citado 28 de noviembre de 2024]. Protocolos
Becados Hospital San Pablo. Disponible en:
https://www.hospitalcoquimbo.cl

los-becados-hospital-san-pablo/

12. Nazarian S, Hansford R, Roguin A, Goldsher
D, Zviman MM, Lardo AC, et al. A prospective
evaluation of a protocol for magnetic reso-
nance imaging of patients with implanted car-

diac devices. Ann Intern Med. 4 de octubre de
2011;155(7):415-24.

rotoco-

13. Nazarian S, Roguin A, Zviman MM, Lardo AC,
Dickfeld TL, Calkins H, et al. Clinical utility and
safety of a protocol for noncardiac and cardiac
magnetic resonance imaging of patients with
permanent pacemakers and implantable-car-
dioverter defibrillators at 1.5 tesla. Circulation.
19 de septiembre de 2006,114(12):1277-84.

14. Guias de prdctica clinica de la Socie-
dad Espanola de Cardiologia en resonan-
cia magnética. Rev Esp Cardiol. 1 de abril de
2000;53(4):542-59.

15. Navarro-Vargas JR. Registro de Paro Cardiaco
en el Adulto. Rev Fac Med. 2005, 53(3); 196- 203

<


https://repositorio.uap.edu.pe/xmlui/handle/20.500.12990/5910
https://repositorio.uap.edu.pe/xmlui/handle/20.500.12990/5910
https://hdl.handle.net/20.500.12494/7306
https://hdl.handle.net/20.500.12494/7306
https://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=70838
https://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=70838
https://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=70838
https://www.hospitalcoquimbo.cl/protocolos-becados-hospital-san-pablo/
https://www.hospitalcoquimbo.cl/protocolos-becados-hospital-san-pablo/

Protocolo de Atencion de Paro Cardiaco en Resonador Magnético “

'

ANEXO0S

Anexo 1. Estrategia de busqueda

Pubmed:

(“Cardiac Arrest”[MeSH Terms] OR “Heart Arrest”[MeSH Terms] OR “cardiac arrest”[Title/Abs-
tract] OR “heart arrest”[Title/Abstract]) AND

(“Magnetic Resonance Imaging”[MeSH Terms] OR “MRI”[Title/Abstract] OR “Magnetic Reso-
nance”[Title/Abstract] OR “MR Imaging”[Title/Abstract]) AND

(“Guidelines as Topic”’[MeSH Terms] OR “protocol”[Title/Abstract] OR “guidelines”[Title/Abs-
tract] OR “procedure”[Title/Abstract])

EMBASE:

(‘cardiac arrest’/exp OR ‘heart arrest’/exp OR ‘cardiac arrest’:ti,ab OR ‘heart arrest’:ti,ab) AND

(‘magnetic resonance imaging’/exp OR ‘mri:ti,ab OR ‘magnetic resonance’:ti,ab OR ‘mr ima-
ging’:ti,ab) AND

(‘clinical guideline’/exp OR ‘protocol’:ti,ab OR ‘guideline’:ti,ab OR ‘procedure’:ti,ab)

Lilacs:

(“paro cardiaco” OR “parada cardiaca” OR “cardiac arrest” OR “heart arrest”) AND
(“resonancia magnética” OR “magnetic resonance imaging” OR “MRI” OR “MR Imaging”) AND

(“protocolo” OR “directrices” OR “guidelines” OR “procedure”)

Anexo2 . Lista de verificacion basada en el protocolo de atencion
de paro cardiaco en resonador magnético

1. Preparacion previa:

e Verificar la disponibilidad del carro de paro equipado con:
Desfibrilador manual externo.

Ventilador manual.

Laringoscopio con hojas pediatricas y para adultos.

Tubos traqueales y dispositivos extragloticos

Fuente de oxigeno portatil y fija.
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0 Sistema de succién funcional.

¢ Medicamentos y dispositivos médicos necesarios.
e Comprobar la funcionalidad de los sistemas de comunicacion interna y externa.
 Confirmar que todo el personal cuenta con entrenamiento en soporte vital basico y avanzado.

e Asegurar que no haya objetos metalicos o ferromagnéticos en la sala de resonancia magnética.

e Mantener un monitoreo continuo del paciente con equipos compatibles con RM.

2. Reconocimiento del evento:

» Identificar signos de paro cardiaco (pérdida de conciencia, falta de respiracién, ausencia de
pulso).

e Confirmar la inactividad del paciente mediante monitoreo compatible.

3. Activacion del codigo de emergencia:

e Activar inmediatamente el codigo de emergencia institucional (“Clave Azul” u otro definido).

e Comunicar de manera clara al equipo médico involucrado.

4. Intervencion inmediata:

 Detener el escaneo del resonador.

* No desactivar el iman del resonador.

e Ingresar a la sala con personal capacitado sin portar objetos ferromagnéticos.
« Retirar al paciente del area de riesgo usando una camilla no ferromagnética.

e [niciar maniobras de reanimacién cardiopulmonar (RCP) fuera del 4rea magnética:

Realizar compresiones toracicas a una frecuencia de 100-120 por minuto.

®  Administrar ventilacién (relacién 30 compresiones por 2 ventilaciones).

e Preparar y usar el desfibrilador compatible con RM, si es necesario.

5. Asignacion de roles:
e Lider del equipo:

Coordinar las acciones y tomar decisiones clinicas.

Supervisar el uso del desfibrilador y administracién de medicamentos.
e Personal de enfermeria:

9  Establecer accesos intravenosos.
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®  Preparar y administrar medicamentos.

e Técnico en imagenes:

% Detener el escaneo.

Garantizar el traslado seguro del paciente.
e Personal de apoyo:

0 Asistir en el traslado y proveer insumos necesarios.
» Observador/registrador:

% Documentar las intervenciones realizadas y mantener comunicacién con otros servicios.

6. Transporte y continuidad de atencion:

e Evaluar la estabilidad del paciente antes del traslado (signos vitales y monitoreo funcional).
e Planificar la ruta de traslado a la UCI u otra unidad.

e Asegurar la disponibilidad de equipos y personal capacitado durante el transporte.

e Monitorear continuamente al paciente durante el traslado.

e Documentar todo el proceso de atencién y traslado.

7. Evaluacion posterior:

 Recolectar retroalimentacion del evento para mejorar el protocolo.

e Actualizar y entrenar al personal segun las lecciones aprendidas.
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