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RESUMEN

El avance en el campo de la salud y las mejoras permanentes en el servicio a las ciudadanias en la
actualidad ha dado lugar al aumento en el nlimero de pacientes con dispositivos cardiacos implantables,
incluidos marcapasos (PM) y desfibriladores automaticos (CDI), quienes requieren un examen de
resonancia magnética, por tal razon es sumamente importante que el tecndlogo en imagenes
diagnosticas identifique este tipo de dispositivos y tengan claro los protocolos establecidos y el proceso
de realizacion de las imagenes cuando un portador de marcapaso, desfibrilador automatico implantable
y dispositivo de cardioversion acude por una resonancia magnética. De ahi la necesidad para desarrollar
un manual como texto referencia que contribuya a la identificacion de los dispositivos eléctricos
cardiacos implantados y el manejo adecuado en pacientes que requieren la toma de estudios de
resonancia magnética por parte del tecnologo en imagenes diagnosticas. Para la realizacion de este
manual se usa una metodologia cualitativa de revision bibliografica y se selecciond evidencia de
diversos articulos, investigaciones y estudios prospectivos clinicos, donde se demuestra que, los
usuarios con dispositivos cardiacos eléctricos implantados no es una contraindicacion absoluta para la
toma de imagenes en resonancia magnética, pero tampoco es totalmente segura. Por tanto, se orienta
mediante informacion clara y de facil comprension la realizacion del protocolo de atencidn antes,

durante y después de la realizacion de la resonancia magnética.

Palabras clave: arteriografia coronaria, imagenologia, dispositivos cardiacos implantables,
enfermedades cardiovasculares, radiologia
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Diagnostic Imaging: Identification and Protocol for Patients with
Implanted Cardiac Electrical Devices During Magnetic Resonance
Imaging Studies

ABSTRACT

Advances in the field of health and ongoing improvements in service to citizens today have led to an
increase in the number of patients with implantable cardiac devices, including pacemakers (PM) and
automatic defibrillators (ICD), who require an MRI examination. For this reason, it is extremely
important that the diagnostic imaging technologist identifies this type of device and is clear about the
established protocols and the process of performing the images when a pacemaker, implantable
automatic defibrillator and cardioversion device wearer comes for an MRI. Hence the need to develop
a manual as a reference text that contributes to the identification of implanted cardiac electrical devices
and the appropriate management in patients who require magnetic resonance studies by the diagnostic
imaging technologist. This manual was prepared using a qualitative methodology of bibliographic
review and selected evidence from various articles, research and prospective clinical studies, which
showed that users with implanted electrical cardiac devices are not an absolute contraindication for
taking images in magnetic resonance, but it is not completely safe either. Therefore, it is guided by clear
and easy-to-understand information on the implementation of the care protocol before, during and after

the performance of the magnetic resonance.
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INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares se registran como la mayor causa de fallecimientos en el ambito de
la salud global, acorde a las cifras de la Organizacion Mundial de la Salud OMS (2024) anualmente se
calculan 17, 9 millones de decesos, dada esta panoramica, resulta 16gico entender que el volumen de
usuarios siendo tratados para el manejo de la enfermedad representa un niimero significativo, por tanto,
esto incide en el aumento del nimero de pacientes con dispositivos cardiacos implantables, incluidos
marcapasos (PM) y desfibriladores automaticos (CDI) que les permiten tanto extender sus vidas como
acceder a una mejor calidad de existencia (Vazquez, et. al., 2023).

Precisamente, producto de la recurrencia de estas patologias y la posibilidad de acceso por parte de los
pacientes a las medidas de tratamiento apoyadas en tecnologias portables, en la practica clinica es
comun encontrarse con pacientes que son portadores de estos dispositivos, y quienes debido a su
problemas de salud requieren un examen de resonancia magnética. Se estima que la probabilidad de
necesitar un examen de resonancia magnética en el primer afio después de la colocacion del dispositivo
electronico cardiaco implantable (DCEI) es del 10% y durante toda la vida del paciente es del 75%
(Barreriro, et. al., 2023).

En paralelo, es de sefialar que, las resonancia magnéticas son un recursos diagndstico cada vez maés
solicitado, seglin el ultimo informe sobre tecnologia médica de la Organizacion para la Cooperacion y
el Desarrollo Economicos OCDE (2020), se estima que el promedio de resonadores en los paises es de
13,2 por cada millon de habitantes. Asimismo, en su libro Panorama de la Salud: Latinoamérica y el
Caribe 2020, la OCDE sefiala que en Colombia la cantidad de resonadores magnéticos disponibles es
inferior a una unidad por cada millén de habitantes.

La alta utilizacion de la resonancia magnética (MRI) como método de diagnoéstico, se debe a los
beneficios tinicos que brinda ella como recurso tecnolégico de punta en el campo de salud, en
comparacion con otras tecnologias de imagenes de alta resolucion especializadas que permiten la
caracterizacion de los tejidos blandos, adicionalmente se denota que, es un elemento de ayuda
diagnostica en la cual no se expone al paciente a radiacion ionizante (Navarro. et. al., 2022).

Aspectos de interés para quienes se desempefian como técnicos en radiologia, ya que por tradicion se

ha considerado que para esta praxis el diagnostico por imagenes con resonancia magnética esta
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contraindicado en pacientes con marcapasos, desfibriladores o dispositivos electronicos cardiacos
implantables (CEID); que actualmente entran en esta categoria. Sin embargo, con el devenir de los
avances tecnologicos en los dispositivos y los nuevos materiales utilizados en su desarrollo, el uso de
la resonancia magnética para obtener imagenes ya no es un riesgo importante, sin incurrir en creer que
sea completamente seguro (Gandjbakhch, et. al., 2020).

Pero, en consonancia a los avances cientificos contemporanecos los pacientes con dispositivos
electronicos cardiacos implantados son susceptibles de someterse a examenes de resonancia magnética
con ciertas precauciones (Martinez, et. al., 2023). De ahi surge el interés por desarrollar un manual
como texto referencia que contribuya a la identificacion de los dispositivos eléctricos cardiacos
implantados y el manejo adecuado en pacientes que requieren la toma de estudios de resonancia
magnética por parte del tecndlogo en imagenes diagnosticas.

El aporte derivado del proposito ya descrito es ofrecer un texto digital, de acceso abierto para los
tecndlogos de imagenes diagnoésticas, de tal manera que en su ejercicio ocupacional puedan consultarlo
y subsecuentemente identificar, asi como desarrollar protocolos para pacientes con dispositivos
cardiacos eléctricos implantados y a quienes se les ha solicitado desde el médico tratante estudios de
imagenes por resonancia magnética. La finalidad mas sentida radica en permitirles facil y rapidamente
ubicar qué tipos de marcapasos son adecuados para las pruebas de resonancia magnética y cudles no;
favoreciendo la continuidad de los estudios en las personas con estos tipos de dispositivos,
disminuyendo los riesgos y generando un ejercicio de precision dentro de la evaluacion de las
condiciones clinicas de los pacientes, con base en la informacion de la literatura médica y académica
recientes.

En este sentido el documento propuesto emerge de un proceso investigativo sobre literatura indexa, y
su subsecuente compilacion informativa detallada sobre los diferentes tipos de dispositivos eléctricos
cardiacos implantados; ademas, en el contenido del documento se identifican las indicaciones médicas
para los dispositivos condicionales, no condicionales y las recomendaciones especificas para su manejo
durante estudios de resonancia magnética. A lo anterior se afiade que, el disefio debe prestar especial

atencion em ser una lectura de facil comprension y uso por parte de los tecndlogos en imagenes

diagnosticas, y finalmente, donde se desarrollen secciones claras y concisas que aborden la
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identificacion de dispositivos, los pasos a seguir antes, durante y después del estudio de resonancia
magnética.

METODOLOGIA

La metodologia optada es cualitativa, con alcance descriptivo debido a su foco en la construccion
narrativa detallada de los hallazgos y corte transversal porque no se toman datos en un marco temporal
continuo de una linealidad recurrente. Asi, la presentacion de resultados dista de una informacion
numérica, en cambio, se priorizan cualificaciones y cualidades (Herndndez y Mendoza, 2018), que
versan sobre el tema aqui ubicado como centro de analisis, es decir, el reconocimiento de dispositivos
cardiacos y su habilitacion para la toma de imagenologias de resonancia magnética. El tipo de
investigacion entre las opciones propias del marco cualitativo corresponde a una revision bibliogréfica.
La revision bibliografica implica la busqueda exhaustiva en bases de datos cientificas (PubMed, Scopus,
Medline, Embase, SCiELO, Google Scholar) para identificar articulos, guias clinicas y estudios de caso
relevantes, también se revisaran los manuales de las casas matrices de dispositivos cardiacos
electrénicos inplantables como (Medtrinic, Biotronik, Boston Scientific), subsecuentemente realizar el
andlisis de datos extraidos de materiales investigativos andlogos a la tematica ya mencionada y de alta
calidad cientifica. La rigurosidad inherente a la literatura cientifica asegura que los estudios
seleccionados cumplan con los estandares necesarios para este tipo de investigacion (Herndndez y
Mendoza, 2018).

Poblacion objetivo

El presente apartado refiere la definicion del material académico y literatura investigativa que aborda
la informacion vigente en cuanto a la resonancia magnética (1.5 y 3 teslas) y dispositivos eléctricos
cardiacos implantables, a modo de poblacién en lo que concierne al estudio aqui descrito.

Muestra

El muestreo no probabilistico guarda mayor afinidad con las metodologias cualitativas, y entre estas el
presente estudio se alinea con la muestra intencional, toda vez que, se posibilita la construccion de un
conjunto de criterios para alcanzar una participacion de elementos con mayor capacidad en la

proporcion de datos segun lo aqui requerido (Hernandez y Mendoza, 2018).
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Criterios de Inclusion: literatura de plataformas registradas sobre resonancia magnética de 1.5y 3 teslas
y dispositivos electronicos cardiacos implantables, de las casas matrices (Medtrinic, Biotronik, Boston
Scientific). Literatura de investigacion que contenga investigacion primaria, secundaria y aplicada.
Textos en lengua castellana e inglés.

Criterios de Exclusion: Literatura gris de fuentes no claras, material de consulta que esté para debajo
de los 10 afios de antigiiedad.

Analisis de los resultados

Se analizaron las fuentes citadas y la frecuencia de informacion similar con el objetivo de identificar el
aporte esencial del estudio, ya que estan estrechamente relacionadas con el enfoque del estudio. Para
fines de presentacion, puede utilizar las herramientas de Office disponibles en Excel y Word (Hernandez
y Mendoza, 2018).

RESULTADOS

¢ QuE es resonancia magnética (RM)?

La resonancia magnética (RM), una de las herramientas més poderosas disponibles en la actualidad, es
un fendmeno fisico en el que particulas atomicas (electrones, protones y nicleos con un nimero impar
de protones (Z) y/o un nimero impar de neutrones (N)) estan sometidos a un fuerte campo magnético.
Donde absorber selectivamente energia de radiofrecuencia, iluminando la estructura de las moléculas,
en su mayoria moléculas organicas (Miller, et. al., 2016; Laurella, 2017).

¢Como funciona la Resonancia magnética?

La resonancia magnética utiliza imanes potentes para crear un campo magnético fuerte que hace que
los protones del cuerpo se alineen con el campo magnético. Cuando la corriente de radiofrecuencia
pulsa a través del paciente, los protones se estimulan y se desequilibran, luchando contra la fuerza del
campo magnético. Cuando se apaga el campo de radiofrecuencia, el sensor de resonancia magnética
puede detectar la energia liberada cuando los protones se realinean con el campo magnético. El tiempo
que tardan los protones en adaptarse al campo magnético y la cantidad de energia liberada varia segin
el entorno y la quimica de la molécula (National Institute of Biomedical Imaging and Bioengineering,

2022).
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Tipos de equipos de resonancia magnética

Se pueden encontrar: cerrados donde el paciente es introducido en el anillo interior, el campo magnético
es horizontal. Abiertos estos equipos abiertos tienen la caracteristica que el campo magnético va de
arriba a abajo, en un plano vertical. Y segun su intensidad del campo magnético se encuentran equipos
de 3 Teslas y 1,5 Teslas (Miller, et. al., 2016; Grupo tecnolégico, 2022).

Riesgos en la toma de una resonancia magnética (RM).

Aungue la resonancia magnética no emite la dafiina radiacién ionizante que se encuentra en las
radiografias y las tomografias computarizadas, si utiliza fuertes campos magnéticos y existen 3 riesgos
gue debemos conocer (Laurella, 2017; Pons, et. al., 2018).

Fuerte campo magnético estatico: debido a la interaccion ferromagnética, los objetos o dispositivos
pueden moverse, girar o acelerarse contra los imanes. El "efecto misil" depende del tipo de iméan y de
la fuerza del campo magnético producido (Véazquez, 2023).

Los gradientes de campo magnético: Son comparativamente menos intensos que el campo magnético
principal; se encienden y apagan con el fin de generar cambios lineales en la intensidad del campo
magnético, lo que puede resultar en la generacion de corrientes eléctricas en dispositivos especificos y
en la estimulacion de los musculos y nervios (Laurella, 2017).

Campos de radiofrecuencia: Es el efecto bioldgico mas importante su efecto termogénico, Parte de la
energia utilizada es absorbida por el cuerpo y convertida en calor. puede generar quemaduras. Los
dispositivos metalicos pueden concentrar la energia de radiofrecuencia produciendo calor local la
estimacion de Absorcion Especifica (SAR) se da a conocer en w/kg, pudiendo inducir corrientes
eléctricas en cables y alambres que podrian inducir arritmias en los marcapasos” (Pons, et. al., 2018).
Dispositivo electronico cardiaco implantable

¢Qué es un Dispositivo electréonico cardiaco implantable?

Un Dispositivo electronico cardiaco implantable (DECI) es un marcapasos (MP), desfibrilador cardiaco
automatico implantale (DCI) o dispositivo de terapia de re-sincronizacién cardiaca implantable

(Nysora, 2024).
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Funcionamiento dispositivo eléctrico cardiaco implantado (DECI)

Consta de una unidad (generador) y uno o mas cables (electrodos), dependiendo de los cambios en el
ritmo cardiaco que suframos, genera impulsos eléctricos para restablecer las contracciones del masculo
cardiaco de forma regular. Por las razones mencionadas anteriormente, son capaces de estimular el
tejido del miocardio (Sepulveda, 2021; Grupo tecnolégico, 2022).

Segun la ubicacion de los electrodos podemos clasificarlos: unicamerales, bicamerales o triples camara.
Segun su funcién, podemos distinguir diferentes tipos de dispositivos, cuya descripcion se basa en tres
letras: la primera letra hace referencia a la camara de estimulacion, la segunda letra hace referencia a la
camara de deteccion y la tercera letra hace referencia a la reaccion que ocurre cuando se detecta un
evento (Hernandez, et. al., 2024, Ledn- Romero, et. al., 2023). Informacion complementaria en Tablal.
Tipos de dispositivos eléctricos cardiacos implantables

Marcapaso (MP)

La definicion de esta sistema es la de un aparato de tamafio pequefio y funcionamiento electrénico el
cual estimula el corazén con el fin de mantener el ritmo cardiaco (Real Academia de la Lengua RAE,
2024).

Otras fuentes consultadas: Dispositivo que se implanta en el cuerpo debajo de la clavicula para
completar el trabajo de los propios sistemas del corazén y evitar un latido lento. Aunque un marcapasos
pesa s6lo una onza y tiene aproximadamente el tamafio de la esfera de un reloj de pulso, contiene una
computadora con memoria y circuitos, una bateria potente (generador) y cables especiales llamados
"conductores™ (Ostabal, et. al., 2003).

Tipos de dispositivos eléctricos cardiacos implantables

Marcapaso (MP)

La definicion de esta sistema es la de un aparato de tamafio pequefio y funcionamiento electrénico el
cual estimula el corazon con el fin de mantener el ritmo cardiaco (Real Academia de la Lengua RAE,
2024).

Otras fuentes consultadas: Dispositivo que se implanta en el cuerpo debajo de la clavicula para

completar el trabajo de los propios sistemas del corazon y evitar un latido lento.
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Aunque un marcapasos pesa solo una onza y tiene aproximadamente el tamafio de la esfera de un reloj
de pulso, contiene una computadora con memoria y circuitos, una bateria potente (generador) y cables
especiales llamados "conductores” (Ostabal, et. al., 2003).

Desfibrilador automéatico implantable (DAI)

Se trata de un dispositivo que registra y analiza la actividad eléctrica del musculo cardiaco, permitiendo
el tratamiento de taquiarritmias ventriculares malignas de dos formas: estimulacién anti taquicardia o
administracion de descargas a través de una bobina colocada en el electrodo del ventriculo derecho
(D), desfibrilacion y terapia de electroshock. A veces se localiza en la vena cava superior (Rapsang y
Bhattacharyya, 2014).

Dispositivo de terapia de re-sincronizacion cardiaca (DTRC)

Es un dispositivo de tres cdmaras con un electrodo en la auricula derecha y dos electrodos ventriculares
en los lados izquierdo y derecho. La derivacion auricular identifica la despolarizacion auricular seguida
de estimulaciéon biventricular; Dos electrodos ventriculares optimizan la sincronizacion de las
contracciones que no se producen Unicamente con la estimulacion ventricular derecha (Benguria, et. al.,
2014).

Clasificacion de seguridad durante la resonancia magnética

Los contenidos se exponen en el mismo orden que se registra el grupo de imagenes en la figura 2.
Sistemas inseguros RM.

Son diapositivas a los que no pueden realizarse una resonancia magnética, ya que son un riesgo para
personas.

Sistema no condicional RM

Son dispositivos sin etiqueta de condicional por no probarse en ambiente RM especifico. Dispositivos
antiguos no disefiados ni probados para uso con un resonador, por lo que no se puede garantizar su
seguridad, también que presenten componentes combinados de proveedores diferentes o con
componentes condicionales y no condicionales electrodos no condicionales sin conexion a tierra Un
generador condicional o sistemas con cables desiertos, fracturados, tramos u otros (Vazquez, et. al.,

2023).
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Sistema condicional RM

Es un sistema probado y aprobado por los fabricantes para condiciones de uso especificas. Se han
modificado el material para reducir los efectos de los campos magnéticos y de radiofrecuencia en el
dispositivo y el paciente. Solo los sistemas de cables y generadores del mismo fabricante tienen garantia
de seguridad para resonancia magnética y utilizando protocolo preestablecido (Barreiro, et. al., 2023).
Clasificacion de DECI segun localizacion de estimulacion

Visualizar tabla 1

Riesgos potenciales a portadores de DECI en toma de imégenes de RM

Los riesgos potenciales relacionados con los pacientes portadores de marcapasos implantado se
describen en la Tabla 2.

Protocolos de atencion

Segun el diagrama de la figura 3.

TABLAS Y FIGURAS

Tabla 1 AAI: estimulacion en auricula, deteccion en auricula, deteccién inhibida; DDD: ritmo dual,
deteccion dual, deteccién dual; VVVI: estimulacion ventricular, deteccion ventricular, deteccion inhibida
Dispositivo Descripcion

) El electrodo se implanta en la auricula o ventriculo dependiendo de
Unicameral (AAI, VVI) ] )
donde se quiere detectar o estimular.

Bicameral (DDD) 2 Electrodos uno en la auricula y otro en el ventriculo

. ) 3 electrodos. Uno en la auricula derecha, otro ventriculo derecho y
Triple Camara o
otro en el pericardio.

. Posee una bobina la cual tiene energia suficiente para realizar las
Alta energia o
descargas de desfibrilacion.

Fuente: Con base en Hernandez, et. al. (2018)




Tabla 2 Riesgos potenciales a portadores de DECI en toma de imagenes de RM.

fr;?ea?a%?:ién Riesgo Mecanismo y fuente de riesgo Impacto clinico
Radio Conduccion El cable de estimulacion es Se puede producir dafio
frecuencia de calor conductor de electricidad y actia térmico al tejido cardiaco
como una antena que recoge energia cerca de los cables del
de radiofrecuencia. Parte de esta marcapasos y la terapia de
energia se disipa en forma de calor estimulacion puede verse
en el tejido del corazon. afectada.
Gradiente de Estimulacion ~ Campos de gradiente y campos de La estimulacién cardiaca
radiofrecuencia cardiaca no radiofrecuencia. puede causar problemas de
intencionada  crea tensione en el cable del estimulacion individual o
marcapasos que intermitente. Taquicardia
Luego se aplican a los electrodos sostenida.
estimulantes de plomo. Si el pulso de
voltaje es lo suficientemente grande,
puede estimular directamente el
corazon.
Gradiente Interaccion de Estos campos pueden afectar el Los marcapasos pueden
estatico dispositivo rendimiento. funcionar mal e interferir con

Gradiente de Calentamiento

radiofrecuencia del

marcapasos
Estatica Fuerza
Gradiente Vibracion
estatico

Marcapasos eléctrico.
La corriente eléctrica sobre la
superficie conductora de la carcasa

del marcapasos se libera en forma de

calor.
Esto afecta al material
ferromagnético. EI  marcapasos

puede dar lugar a movimiento del
dispositivo o cables.

El gradiente del campo magnético
hace que una corriente eléctrica
interactte con la  superficie
conductora del marcapasos. Estas
corrientes interactan con el campo
magnético estatico haciendo que el

dispositivo vibre.

la terapia de estimulacion.

Puede causar dafo térmico al

tejido que  rodea el
marcapasos.

El movimiento del
marcapasos 0 de los

electrodos puede interferir
con la terapia con marcapasos
y causar molestias.

Puede afectar la terapia de

estimulacion.

Fuente: Con base en Barreiro, et. al. (2023)
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Figura 1 Caracteristicas especificas en dispositivos de estimulacion cardiaca mediante figura
radioldgica
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Fuente: Leon, et. al. (2023)

Figura 2 Simbolos de los distintos dispositivos e implantes y su compatibilidad con RM
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Fuente: Con base en Puns, et. al. (2018)




Figura 3 Protocolo de atencion

| RM EN USUARIOS CON DCEI

Tipo de DECI

.

Médico tratante debe valorar
| RM condicional |

riego/beneficios en la realizacion de
RM considerar métodos alternativos

RM no condicional

Y
El dispositivo debe ser programado en modo RM El dispositivo debe ser programado o desactivado segin
seguin especificaciones de casa matriz (esto lo debe su modalidad (dependiente, no dependiente o DCI) esta
realizar cardiélogo o electrofisiologo) lo realizara medico cardiologo o electrofisiologo.

| |
:

Realizar verificacion de documentacion:

Orden medica

Historia clinica

Carnet de DECI

Realizar entrevista

Firma de consentimiento informado

Antes de la toma de RM

iy Sl SN

El tecnélogo en iméagenes diagnosticas debe conocer e
identificar tipo de DECI para poder vigilar:

I Durante la toma de RM I

v Tiempo del estudio

v Monitorizacion de EKG y Sat02

v SAR 52W/kg

v Mantener constante comunicacion con el usuario

Dispositivo RM condicional Dispositivo RM no condicional

Debe interrogar al usuario y debe | | Finalizada la toma de RM | Debe interrogar al usuario y debe dirigirse a medico
dirigirse a su médico para desactivar | | cardidlogo o electrofisiologo para reprogramar
funcién RM dispositivo o reiniciar segin sea el caso.

Finalizada toma de
RM

Fuente: Elaboracion de los autores a partir de la bibliografia consultada

DISCUSION

Es importante y necesario realizar estudios con la poblacion de tecndlogo en imagenes diagnosticas
estudiantes de ultimos semestres, graduados y personal que labore actualmente, sobre el conocimiento
que se tiene de los usuarios portadores de dispositivos cardiacos eléctricos implantados y la
compatibilidad o riesgo al momento de la adquisicion de imagenes por medio de resonancia, valorando
(tipos de dispositivos que se usan actualmente, preparacion, claridad a el momento de la toma de
imagenes en resonancia y riesgos), para tener un relevamiento general de la poblacion, conocimiento
del tema y poder actuar en situaciones donde atin no esta claro el concepto, poder tomar medidas para

capacitar adecuadamente a esta poblacion. Esto en relacion con lo que Vazquez, et. al. (2023) hace

alusion como actualizacion permanente y reconocimiento de la praxis como datos desde la realidad.




Lo anterior, es ante todo la postura cientifica y educativa mas pertinente, ya que asi se abre la

oportunidad de poder difundir textos como el realizado en esta investigacion de proyecto de grado,

contribuyendo a los procesos formativos de los futuros graduados para elevar la calidad de sus perfiles

ocupacionales, al tiempo que es una actualizacion de conocimiento a la poblacion en general de

tecnologo en imagenes diagndsticas (Barreiro, et. al., 2023).

CONCLUSIONES

La resonancia magnética realizada bajo un protocolo de seguridad es una prueba diagndstica segura en

pacientes con DECI, siempre que se realice bajo un protocolo de seguridad especifico.

Se debe enfatizar la importancia de la preparacion previa de la exploracion por resonancia magnética

del usuario con un DECI. El tecnélogo en iméagenes diagnosticas debe tener claridad de la secuencia a

seguir antes, durante y después de la exploracion por resonancia magnética. Tener los conceptos claros

de los riesgos de tiempo de exposicion de la toma de iméagenes vigilar la tasa de absorcion especifica

(SAR) y realizar el monitoreo electrocardiografico y saturacion de oxigeno durante la toma del estudio.

Por lo cual es de suma importancia contar con textos claros y de facil acceso, que faciliten el aprendizaje

a los tecndlogos en imagenes diagnosticas y a todo aquel que participe en el area de resonancia

magnética, para poder realizar la atencion segura a usuarios portadores de DECI.
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