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1.1. MONITORIZACIÓN BÁSICA 

1. GENERALIDADES DE LA AFQ 
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1.2. SEGURIDAD 

1. GENERALIDADES DE LA AFQ 
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1.3. PRINCIPALES PROCEDIMIENTOS 

1. GENERALIDADES DE LA AFQ 
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• Modalidad de imagen clínica de alta calidad (3 dimensiones) muy 
extendida, con una aplicabilidad generalizada, principalmente no invasiva. 
 

• Puede aplicarse a cualquier parte del cuerpo y en múltiples patologías 
(neurológicas, cardiovasculares, oncológicas, vasculares, hepáticas, pélvicas, 
y musculoesqueléticas). Permite evaluar la respuesta al tratamiento. 
 

• Permite obtener estudios anatómicos y funcionales. 
 

• Permite una exquisita diferenciación de los tejidos blandos.  
 

• No genera radiación ionizante.  
 

• Los artefactos pueden comprometer la calidad de la imagen. 
 
• Bloch y Purcell (1952). Paul Lauterbur en los años 70. En 1981 Aberdeen 

Royal Infirmary realizó la primera exploración clínica.  
 

2. GENERALIDADES DE LA RMN 
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• Enorme aumento en el uso de esta 
modalidad en el entorno clínico. 

 
• 80 millones de procedimientos de RM cada 

año en todo el mundo. 
 
• Coste medio de 500 euros por resonancia 

magnética. 

2.1. EPIDEMIOLOGÍA 

2.2. INDICACIONES 

• Patología de fosa posterior e 
infratentorial. 

• Patología de los senos 
paranasales, órbita y pares 
craneales. 

• Enfermedades inflamatorias y 
accesos cerebrales. 

• ACV. 
 
 
 
 
 
 
 

• Patología medular. 
• Patología desmielinizante. 
• Malformaciones vasculares y de 

vía aérea. 
• Patología hepática. 
• Patología musculoesquelética de 

partes blandas. 
 

2. GENERALIDADES DE LA RMN 
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• Procesos de transferencia de energía que 

subyacen a la polarización y relajación de los 
espines de las partículas magnetógenas.  

 
• Interacciones entre un campo magnético 

estático generado por el escáner y pequeños 
campos que surgen de núcleos atómicos 
individuales. 

 
• La mayoría de los sistemas clínicos están 

sintonizados para interactuar con los núcleos de 
hidrógeno. 

 
• Principio fundamental de la resonancia 

magnética: una muestra  y un imán más grande 
proporcionan una mejor señal.  

2.3. PRINCIPIOS FÍSICOS 

2. GENERALIDADES DE LA RMN 
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• T1:  
 Relajación de la red de espín. 
  Describe el intercambio de 

energía entre el sistema de espín 
y el medio ambiente. 

  La grasa aparece brillante y el 
agua aparece oscura . 

 
• T2:  

 Coherencia del sistema de espín, 
una medida de cuán "juntos" 
están los espines. 

 La grasa aparece más oscura que 
el agua.  

 Identifica el tejido edematoso. 

2.3. PRINCIPIOS FÍSICOS 

2. GENERALIDADES DE LA RMN 
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• Requiere fuertes campos magnéticos 
de entre 0,2 y 3,0 Tesla. 

 
• Más frecuente: 1,5 T (alrededor de 

30.000 veces el campo geomagnético 
de la Tierra). 

 
• La calidad de la imagen depende de la 

intensidad del campo magnético. 
 

• Para minimizar la resistencia eléctrica 
de las bobinas superconductoras se 
sumergen en helio líquido. 

 
• La intensidad del campo magnético 

disminuye exponencialmente a 
medida que aumenta la distancia al 
imán. 
 
 

2.3. PRINCIPIOS FÍSICOS 

2. GENERALIDADES DE LA RMN 
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• Zona 1: acceso libre. 
• Zona 2: interfaz  entre zona 

controlada y no controlada. 
• Zona 3: estrictamente restringida. 
• Zona 4: sala de imanes. 

• Personal de atención médica no 
debe exceder un promedio 
ponderado en el tiempo de 
200 mT durante un período de 
8 horas.  

 
• Lo ideal sería que todo el personal 

abandonara la sala de examen 
de resonancia magnética mientras 
se realiza la exploración. 

2.3. PRINCIPIOS FÍSICOS 

2. GENERALIDADES DE LA RMN 
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• Exámenes clínicos de rutina se pueden realizar utilizando bobinas de 1,5 Tesla o 
3 Tesla. 
 

• Ventajas 3T: mayor resolución espacial y/o temporal (estructuras pequeñas), 
dosis reducida de agente de contraste, mayor calidad de imagen, tiempo de 
obtención de imágenes más corto, mayor capacidad para detectar enfermedad 
arterial coronaria, patología musculoesquelética y tumoral.  
 

• Inconvenientes 3T: los artefactos relacionados con la susceptibilidad son más 
pronunciados, mayor SAR (evitar en embarazadas), mayor coste, menor 
seguridad en pacientes con dispositivos. 
 

• La mayoría de estudios ofrecen igual calidad diagnóstica entre ambas 
intensidades de campo. 
 

• Siempre escoger la técnica más adecuada para cada paciente y cada patología. 
 
 

2.4. TIPOS DE RMN 

2. GENERALIDADES DE LA RMN 
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• Generalmente muy seguras. 
 

• Las salas de radiología suelen estar 
aisladas de el resto del hospital. 
 

• Fuerte campo magnético , pulsos de  r
adiofrecuencia.  
 

• Acceso muy limitado  al paciente y a 
la vía aérea. 
 

• Visión limitada del paciente y 
de los monitores. 
 

• Telemetría:  el anestesiólogo 
monitorea al paciente desde una sala 
de control.  

3. SEGURIDAD Y MONITORIZACIÓN 

 

 
• La unidad de RM debe tener un 

anestesista principal y un equipo 
multidisciplinar. 
 

• Todo el equipo anestésico y la 
monitorizacion en la sala de RM deben ser 
compatibles. 
 

• Equipos no compatibles: graves riesgos 
para el paciente. 
 

• Equipos compatibles: más frágiles y 
costosos. 
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• "Seguro" para RM: no presenta 

riesgos conocidos en ningún entorno 
de RM. 
 

• "Condicional" para RM: no presenta 
ningún peligro conocido. La mayoria 
de equipos de monitorización.  
 

• "Inseguro" para RM: presentan 
riesgos en todos los entornos de RM. 

 

3. SEGURIDAD Y MONITORIZACIÓN 
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• La resonancia magnética puede interferir con      la monitorizacion y los monitores puede
n interferir con la resonancia magnética. 
 

• Quemaduras: acolchado entre todos los cables y la piel del paciente. Cuidado 
con pulsioxímetros no compatibles (usar pulsioxímetros de fibra óptica). 
 

• ECG: electrodos compatibles con RM. 
 

o La monitorización del ECG puede resultar afectado por el campo magnético. 
 
o Los monitores compatibles con RMN no permiten analizar el segmento ST.  

 
• Presión arterial no invasiva: conexiones de plástico. 

 
• Presión arterial invasiva: la longitud de las líneas de presión debe minimizarse para 

reducir la amortiguación. 
 

3. SEGURIDAD Y MONITORIZACIÓN 
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• Capnografía : retardo de tiempo (hasta 20 s) 

de la visualización forma de onda. 
 

• El cableado de fibra óptica o 
de fibra de carbono debe utilizarse siempre  
que sea posible. 

 
• Las bombas de infusión pueden fallar si están

 cerca del imán.   
 

• Jaulas de RF (Faraday) 
para evitar interferencias de escaneo. 
 

• Sistemas de eliminación de gases 
compatibles con RM. 

3. SEGURIDAD Y MONITORIZACIÓN 
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• La mayoría de reclamaciones están relacionadas con problemas respiratorios. 
 

• Alta incidencia de desaturación de oxígeno. 
 

• Extravasación del contraste (más frecuente gadolinio que yodados pero menos 
tóxico). 
 

• Incendios. 
 

• Movimiento y calentamiento de dispositivos quirúrgicos implantables, bobinas de 
RF, contacto con metal en la ropa, cables de ECG: quemaduras graves y rápidas. 
 

• Tatuajes: riesgo teórico de calentamiento de pigmentos. 
 

• Parches farmacológicos: riesgo de calentamiento. 
 

 
 

3.1. EVENTOS ADVERSOS 

3. SEGURIDAD Y MONITORIZACIÓN 
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• Enfriamiento del imán (1000 litros de helio 

líquido)                Acumulación de helio                  Condensación de oxígeno líquido
                Asfixia                  Evacuación inmediata 

      
• Náuseas y vértigo causado por la excitación de los canales semicirculares. 

 
• Estimulación de los nervios periféricos y las células musculares, causando a veces 

calambres fuertes. 
 

• Niveles de ruido superiores al nivel seguro de 85 db (hasta 125 db). Pérdida de 
audición. Protección auditiva (paciente y personal). 
 

• Dificultad para escuchar alarmas. 
 

• Errores de medicacion: largas líneas de infusión. 
 

• Hipotermia: prevención de la pérdida pasiva de calor (especialmente niños).  
 
 

3.1. EVENTOS ADVERSOS 

3. SEGURIDAD Y MONITORIZACIÓN 
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• El campo magnético está siempre encendido, incluso entre exploraciones. 
 

• Densidad de 5 microT (30 G), los objetos ferromagnéticos tienen riesgo de 
convertirse en proyectiles.  
 

• Aplastar a un paciente o miembro del personal.  
 

• Contorno 5G : control de seguridad. 
 
• Bolígrafos, pinzas, tijeras, estetoscopios, baterías que no sean de litio, 

calculadoras, cilindros ferromagnéticos de gas comprimido y otros objetos 
que contengan material ferromagnético. 
 

•  Apagado de emergencia , evacuar al paciente.  

EFECTO PROYECTIL 

3. SEGURIDAD Y MONITORIZACIÓN 
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• Acceso mínimo al paciente impide una intervención rápida. 
 

• La mayoría del equipo de reanimación no es compatible con la RMN por lo que 
se suele encontrar en una sala anexa. 
 

• Se debe evacuar al paciente del campo magnético tan pronto como sea posible y 
trasladar fuera de la zona IV a un área equipada con equipo de reanimación. 
 

• Plan de evacuación.   
 

• Señales de advertencia claras. 
 

• Planificación y vigilancia. 
 

• Protocolos, ayudas cognitivas. 
 

EMERGENCIAS 

3. SEGURIDAD Y MONITORIZACIÓN 
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• Medio iónico de baja osmolaridad. 
 

• Mejora la resolución de los tejidos y estructuras vasculares. 
 

• El Gd-DTPA o gadopentetato de dimeglumina (gadolinio) se utiliza en 
dosis de 0,2 ml/kg . 
 

• La principal vía de excreción es la renal.  
 
• Insuficiencia renal aguda o grave, gestantes y recién nacidos no deben 

recibir gadolinio. 
 

GADOLINIO 

3. SEGURIDAD Y MONITORIZACIÓN 
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GADOLINIO 

3. SEGURIDAD Y MONITORIZACIÓN 
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• Efectos secundarios leves son más 
frecuentes (náuseas, vómitos y dolor a 
la inyección). 

 
• Alergia menos frecuente que al 

contraste yodado.  
 
• Reacción anafiláctica grave (0,01% de 

incidencia).  
 
• La mayoria son reacciones 

anafilactoides no inmunomediadas. 
 
• Si es necesario: premedicar con 

corticoides + antihistaminicos.  

GADOLINIO 

3. SEGURIDAD Y MONITORIZACIÓN 
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• Fibrosis sistémica nefrogénica o 
dermopatía fibrosante nefrogénica es 
una reaccion grave y tardía, 
observada en asociación con 
insuficiencia renal y/o hepática (TFG 
< 30 ml/min). 

 
•  La mayoría de los casos están 

relacionados con la gadodiamida. 
 
• Nuevos compuestos de contraste 

macrocíclicos de gadolinio evitan este 
efecto adverso. 

GADOLINIO 

3. SEGURIDAD Y MONITORIZACIÓN 
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• El escaneo puede tardar hasta 2 horas                  Terminación precoz del estudio 
 
• Hasta el 37% de los pacientes que se sometieron a una resonancia magnética 

informaron ansiedad de moderada a alta. 
 

• Hasta el 10% 
de los pacientes no puede someterse a una resonancia magnética   debido a 
un desencadenante de claustrofobia grave o requieren sedación. 
 

• Contraindicación relativa para RMN. 
 

• Principal FR: pacientes ansiosos. 
 

 
 

CLAUSTROFOBIA 

3. SEGURIDAD Y MONITORIZACIÓN 
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•  Nuevos escáneres de RM cerrados con 

diseño centrado en el paciente (calibre 
corto y ancho). 

 
• Escáneres abiertos. 
 
• Pacientes sentados y en posición vertical. 
 
• Reducción de ruido. 
 
• Poner a los pacientes boca abajo durante 

el examen. 
 
• Presencia de un familiar o amigo en la 

habitación. 

3. SEGURIDAD Y MONITORIZACIÓN 

CLAUSTROFOBIA 

 
• Música, gafas prismáticas. 
 
• Técnicas de desensibilización. 
 
• Intervención psicológica. 

 
• Sedación, ansiólisis. 
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RNM ABIERTA VS CERRADA 

• Sistemas "abiertos" utilizan un par de 
imanes que pueden ser 
superconductores. 

 
• Procesos intervencionistas (biopsia 

guiada por imágenes,  cateterismo 
cardíaco) y para pacientes 
claustrofóbicos u obesos. 
 

• Intensidades de campo más bajas con 
una menor calidad de imagen y 
tiempos más prolongados. 

 
• Los escáneres de RM abiertos 

recientemente introducidos cuentan 
con una visión panorámica,  un alto 
campo (1,0 T) y un alto gradiente. 

 

3. SEGURIDAD Y MONITORIZACIÓN 
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RNM CERRADA 

VENTAJAS 
 

• Mayor precisión diagnóstica. 
• Menor tiempo de estudio. 
• Mayor calidad de imagen. 
• Mejor para lesiones de partes 

blandas, neurológicas 
y vasculares. 

DESVENTAJAS 
 

• Paciente totalmente inmóvil. 
• Claustrofobia. 
• Ruidoso. 
• Sobrepeso. 

RNM ABIERTA 

VENTAJAS 
 

• No claustrofobia. 
• Menos ruido. 
• Más barata. 

DESVENTAJAS 
 

• Menor calidad de imagen. 
• Menor rentabilidad diagnóstica. 

3. SEGURIDAD Y MONITORIZACIÓN 
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TASA DE ABSORCIÓN ESPECÍFICA (SAR) 

• Mide la deposición de energía y se define como potencia de RF absorbida por unidad 
de masa del tejido (vatios/kg). 

 
• Linealmente proporcional a la intensidad del campo. 
 
• Depende de múltiples factores, como la forma del cuerpo, la superficie, la 

composición y la ubicación espacial dentro del escáner. 
 
• Requiere su modificación en pacientes portadores de dispositivos o prótesis. 
 
• Al disminuir el SAR disminuye la temperatura que alcanza el área estudiada. 
 
• Una disminución del SAR puede aumentar el tiempo de adquisición de  una 

secuencia. 
 

3. SEGURIDAD Y MONITORIZACIÓN 
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• El número de pacientes con diferentes dispositivos cardiovasculares ha crecido de 
manera exponencial. 

 
• Tradicionalmente contraidicación absoluta, aunque algunos pacientes pueden ser 

explorados en condiciones estrictamente controladas en centros especializados 
con ciertas condiciones de seguridad                      contraindicación "relativa"  

 
• La mayoría de los dispositivos fabricados actualmente son RM condicionales. 

 
• Artafectar a la calidad de la imagen y comprometer la validez del estudio.  
 
• Técnicas de imágenes alternativas y evaluar riesgos vs. beneficios y siempre 

consentimiento informado. 
 

• Verificar con el fabricante y valoración con Electrofsiología. 
 

 

DISPOSITIVOS CARDIACOS 

3. SEGURIDAD Y MONITORIZACIÓN 

3.2. MANEJO DE DISPOSITIVOS 
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• Microdesplazamientos y vibración de los catéteres                  fallo de sensado, de 

captura o aumento de los umbrales 
 

• MCP y TRC pueden desactivarse o reprogramarse a un modo asíncrono (VOO) . 
 

• DAI: Desactivar la función antitaquicardia.  
 
• Válvulas cardíacas protésicas biológicas y mecánicas, TAVI, cerclajes de 

esternotomía, endoprótesis aórticas, dispositivos de oclusión cardiaca, filtros de 
vena cava, y todos los stents coronarios se consideran seguros hasta 3 T.  
 

• No seguros: asistencias ventriculares, catéter de Swan-Ganz.  

DISPOSITIVOS CARDIACOS 

3. SEGURIDAD Y MONITORIZACIÓN 

3.2. MANEJO DE DISPOSITIVOS 
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• Válvulas de derivación: Generalmente compatibles. Drenaje insuficiente o 
excesivo después de la exploración. Derivaciones programables que no se ven 
afectadas por la RM. 

 
• Neuroestimuladores:  daños térmicos. 

 
• Bombas analgésicas o de baclofeno: contraindicación relativa. 
 
• Clips de aneurisma intracraneal de acero inoxidable pueden desprenderse y 

están contraindicados. Los de titanio son compatibles. 
 
• Sistemas de estimulación cerebral profunda: SAR de no más de 0.4 W/kg. 
 
• Estimuladores medulares: compatibles. 
 

 

DISPOSITIVOS NEUROLÓGICOS 

3.2. MANEJO DE DISPOSITIVOS 

3. SEGURIDAD Y MONITORIZACIÓN 
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• Placas de fijación de colgajos óseos intracraneales: compatibles.  
 
• Catéteres epidurales: compatibles.  
 
• Biohacking : bajo riesgo pero pueden causar artefactos.  
 
• Implantes retinianos: compatibles. 
 
• Dispositivos de drenaje de glaucoma: condicionales. 
 

DISPOSITIVOS NEUROLÓGICOS 

3. SEGURIDAD Y MONITORIZACIÓN 

3.2. MANEJO DE DISPOSITIVOS 
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•  Tradicionalmente contraindicación 
absoluta                      extracción y 
reemplazo quirúrgico del imán. 

 
• Actualidad: Existen dispositivos con 

compatibilidad con RM de 1,5 T y 3 T 
(modelo PULSAR CI100). 

 
• Resto: extracción del imán del 

componente interno del IC y utilización 
de vendajes cefálicos o férulas. 

 
• Valoración previa por ORL. 
 
• Valoración riesgo vs beneficio. 

 

IMPLANTES COCLEARES 

3.2. MANEJO DE DISPOSITIVOS 

3. SEGURIDAD Y MONITORIZACIÓN 
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OTROS DISPOSITIVOS 

• Piercings y tatuajes: riesgo de 
quemaduras pero no contraindican 
la RM. 

 
• Grapas quirúrgicas:  compatibles 
 
• Bombas de insulina: las externas 

deben retirarse y las internas depende 
del modelo. 

 
• Implantes de pene y 

mamarios: condicionales. 
 
• Dispositivos 

contraceptivos:  compatibles. 
 
 

  
 

 

• Implantes 
dentales:  compatibles. 

 
• Bombas de 

02: contraindicación absoluta 
(efecto proyectil). 

 
• Dispositivos de fijación 

externa: 
o Múltiples componentes. 
o Principal riesgo: 

calentamiento y 
vibración. 

3. SEGURIDAD Y MONITORIZACIÓN 

3.2. MANEJO DE DISPOSITIVOS 



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada 
 Valencia , 9 de julio de 2024 



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada 
 Valencia , 9 de julio de 2024 

• El paciente debe permanecer totalmente inmóvil en un espacio ruidoso y 
restringido durante períodos prolongados (hasta 2h). Cualquier movimiento 
degrada y distorsiona las imágenes. 
 

• Objetivo: procedimiento indoloro, proporcionando inmovilidad, 
seguridad,  comodidad y ansiolisis.  

 
• La gran mayoría de los pacientes deberían poder lograrlo sin la intervención de un 

anestesista. 
 
• 14% de los pacientes adultos requieren ya sea sedación o anestesia general. 
 
• La sedación adecuada mejora significativamente la calidad de la imagen.  

 
• Siempre se requiere acceso venoso.  
 

4. CONSIDERACIONES ANESTÉSICAS 
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4. CONSIDERACIONES ANESTÉSICAS 
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• Estado clínico actual del paciente, alergias a medicamentos y medios de 
contraste, antecedentes de uso de medicamentos y antecedentes de cirugía y 
materiales de implantación, ansiedad severa o claustrofobia, incapacidad para 
permanecer en decúbito supino, incapacidad para cooperar, obesidad, 
vía aérea difícil, bebés ex-prematuros... 

 
• Pautas generales de ayuno. 
 
• El anestesista responsable debe informar al paciente de la anestesia y riesgos. 

 
• Médico remitente o radiólogo es responsable de buscar el consentimiento 

formal por escrito. 
 
 
 

4.1. VALORACIÓN PREANESTÉSICA 

4. CONSIDERACIONES ANESTÉSICAS 
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SIEMPRE SE DEBE CONOCER MARCA Y MODELO 
EXACTO DE CUALQUIER IMPLANTE MÉDICO 
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• Lo ideal sería disponer de una sala de inducción exclusiva con un 
asistente capacitado y posterior trasladado a la sala de exploración. 

 
• Siempre que sea posible debe ser realizada por un anestesiólogo.  

 
• La profundidad depende del procedimiento realizado, el grado de dolor 

anticipado, movimiento permitido del paciente, duración del procedimiento y 
otros factores del paciente como la última ingesta, comorbilidades, urgencia... 
 

• Sedación ligera o moderada es apropiada para personas sanas. 
 

• Sedación profunda y anestesia general es más recomendada en pacientes con 
trastornos mentales y psiquiátricos graves y en niños. 

 
• Generalmente no se requiere analgesia. 
 

 
 
 
 

4. CONSIDERACIONES ANESTÉSICAS 
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• Fármaco ideal: inicio de acción 

rápido, eliminación rápida,  mínimos 
efectos secundarios y fácil de titular. 
 

• Mantenimiento con agentes 
inhalatorios o i.v. No existen datos 
sobre si una técnica anestésica es 
superior a la otra. 

 
• TIVA: Bombas compatibles con RM. 

4. CONSIDERACIONES ANESTÉSICAS 
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• Midazolam: 
o  Ansiolíticas, sedantes, analgésicas, relajantes musculares, amnesia 

anterógrada. 
o  Oral se puede utilizar para sedación ligera o moderada. 
o  Intravenoso tiene un inicio de acción más rápido. 
o  Intranasal para el tratamiento de la claustrofobia.  
o Se puede emplear combinado con 

otros sedantes  (dexmedetomidina intranasal). 
o  Alta tasa de fracaso de la sedación, corta duración y depresión respiratoria. 

 
• Remimazolam:  

o Nuevo sedante de acción ultracorta. 
o  1 mg/kg/hora. 

 
 
 

4. CONSIDERACIONES ANESTÉSICAS 

4.2. FARMACOLOGÍA 
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• Dexmedetomidina:  
o Sedantes, analgésicas, antisimpáticas y 

ansiolíticas. 
o  Conserva respiración espontánea. 
o  Hipotensión y bradicardia. 
o  Vía oral, nasal, rectal, 

subcutánea, intramuscular e 
intravenosa.  

o Dosis de carga de 1 µg/kg durante 10 
minutos, seguido de una infusión de 
mantenimiento que oscila entre 0,2 a 
0,7 µg/kg/hora.  

o Intranasal (3 μg/kg) puede ser útil en 
niños. 

o  Generalmente combinación con otros 
medicamentos. 

• Ketamina:  
o Sedantes, disociativas, 

amnésicas y analgésicas. 
o  Iv (0,05 a 2 mg/kg), 

intramuscular (4 a 5 mg), oral. 
o  Mantiene 

la ventilación espontánea.  
o  Delirio, agitación, náuseas, 

vómitos,  picazón, hipersalivació
n y laringoespasmo.  

o Puede aumentar los artefactos 
de movimiento. 

o Se recomienda 
en combinación con 
otros fármacos.  

4. CONSIDERACIONES ANESTÉSICAS 

4.2. FARMACOLOGÍA 
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• Propofol: 

o  Rápida acción, corto tiempo de recuperación, buen efecto antiemético, baja 
incidencia de delirio y alta tasa de éxito. 

o  Solo vía intravenosa. 
o  Pacientes pediátricos suelen requerir dosis más altas debido a su mayor 

volumen de distribución (2 a 5 mg/kg/hora). 
o   Pocos efectos secundarios (hipotensión, depresión respiratoria). 

 
• Sevofluorano:  

o Es el fármaco de primera línea en RMN.   
o Fármaco óptimo para bebés y niños pequeños. 
o Tiempo de inducción más corto y tiempo de recuperación más rápido que la vía 

intravenosa.  
o Máquina de anestesia y sistema de eliminación de gases condicional o segura. 

 
• Perfusión contínua de cisatracurio (inmovilidad).  

 
 

4. CONSIDERACIONES ANESTÉSICAS 

4.2. FARMACOLOGÍA 
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• Pentobarbital: tiempos largos de inducción y despertar . 
 
• Hidrato de cloral: retirado por alta tasa de fracaso de la sedación 

y  despertar prolongado. 

4. CONSIDERACIONES ANESTÉSICAS 

4.2. FARMACOLOGÍA 

4.3. VÍA AÉREA 

• Acceso a la vía aérea está limitado: el anestesista debe estar satisfecho con la 
seguridad de la vía aérea antes del inicio de la exploración. 

 
• El equipo anestésico debe ser consciente del potencial de complicaciones de las vías 

respiratorias. 
 

• Manejo básico o avanzado de la vía aérea. 
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• DSG: pueden tener bobinas metálicas. I-gel 
inducen la menor interferencia 
ferromagnética . 

 
• IOT: vía aérea anormal o riesgo de 

aspiración, convulsiones frecuentes, 
necesidad de EtCO2, criticos, ex-prematuros... 
 

• Laringoscopio compatible con RM. 
 
• Tubos reforazados contienen metal y no son 

compatibles con RM. 
 
• La máquina de anestesia debe ser segura y 

compatible con la RM. 

4. CONSIDERACIONES ANESTÉSICAS 

4.3. VÍA AÉREA 
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• Transporte a otras salas de recuperación 
o recuperación dentro de la sala de resonancia 
magnética (monitorización). 
 

• Acceso a monitores de signos vitales, oxígeno, 
succión, equipo de reanimación y personal 
capacitado. 

 
• Los pacientes deben recibir al alta 

instrucciones orales y escritas.  
 
• Prematuros y niños con patologías previas alto 

riesgo de apneas             Monitorizacion más 
prolongada.  

4.4. RECUPERACIÓN 

4. CONSIDERACIONES ANESTÉSICAS 
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5.1. GENERALIDADES 

5. PACIENTE PEDIÁTRICO 

• Escasa tolerancia a la apnea. 
 
• Mayor tasa metabólica y consumo de 

02. 
 
• FC elevadas y TA frecuencia-

dependiente. 
 
• Diferencias anatómica de VA 

(menor CRF, hipoxemia, laringospasmo, 
broncospasmo). 

 
• SNC en desarrollo. 
 
 

 
 

• Pérdida de calor elevada 
(hipotermia). 
 

• Metabolismo hepático y renal 
(hipoglucemia, hipovolemia).  

 
• Dosificaciones poco habituales.  
 
• Dificultad accesos venosos. 
 
• Ansiedad por separación. 
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• CI por escrito firmado por los padres. 
 

• Ayuno: 6 horas para sólidos y leche no humana, 4 h para leche materna y 2 h para 
líquidos claros. 

 
• La elección de la técnica anestésica depende de factores como la duración de la 

exploración, la edad del niño, posicion, las comorbilidades asociadas 
(autismo), necesidad de contener la respiración, habilidad para cooperar, nivel de 
ansiedad, problemas farmacológicos previos, vías de administración y disponibilidad, 
ayuno... 
 

• Edad preescolar son los que presentan mayores desafíos . 
 
• Sedación/anestesia general: ex-prematuros, retraso del desarrollo... 
 
 
 

5. PACIENTE PEDIÁTRICO 

5.1. GENERALIDADES 



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada 
 Valencia , 9 de julio de 2024 

 
• El mantenimiento de la anestesia puede ser 

inhalado o intravenoso. 
 
• <5 kg generalmente requieren intubación. 

 
•  Niños mayores pueden ser tratados con 

ventilación espontánea con una mascarilla 
laríngea. 
 

• Alta: cuando cumplan con los criterios de 
alta normales para 
procedimientos ambulatorios (pretérminos y 
menores de 45 semanas elevado riesgo de 
apneas). 

5. PACIENTE PEDIÁTRICO 

5.1. GENERALIDADES 
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• Angustia, conducta agresiva o autolesiva y 
retraimiento. 

 
• Claustrofobia y ataques de pánico. 
 
• Experiencia desalentadora, desafiante y a menudo 

traumática para las personas autistas. 
 

• Sedación o anestesia general  si los beneficios 
superan los riesgos. 

 
• Intervención psicológica, comunicación eficiente, 

relajación sensorial, simulación, técnicas de 
distracción...  

AUTISMO 

5. PACIENTE PEDIÁTRICO 
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• Escala Pediátrica del estado de sedación (PSSS): movimiento, estrés, dolor, depresión 
respiratoria, TA y frecuencia cardíaca. 

 
• Sedación y anestesia superficial se asocian con riesgos médicos adicionales: depresión 

respiratoria, desaturación, broncoespasmo, somnolencia, agitación y vómitos. 
 
• Hasta el 90% de las sedaciones para RMN pediátrica las realizan enfermeras o 

médicos no anestesiólogos. 
 
• Hasta el 5% delirio de emergencia al despertar. 
 
• Conveniencia de elaborar protocolos. 
 

 
 

5. PACIENTE PEDIÁTRICO 

5.1. GENERALIDADES 
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5. PACIENTE PEDIÁTRICO 
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• Minimizar el uso de anestesia para la resonancia magnética cuando sea posible y acortar 
la duración del examen. 

 
• Anestésicos volátiles (sevofluorano, óxido nitroso): recuperación rápida y elimina la 

necesidad de múltiples bombas de infusión. 
 

• Anestésicos intravenosos: bombas de infusión seguras/compatibles, alargaderas . 
 
• Fármacos orales: tasas variables de absorción, inicio más lento y duración más 

prolongada de la acción.  
 
 

5. PACIENTE PEDIÁTRICO 

5.2. SEDACIÓN Y ANESTESIA GENERAL 
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• < 3 meses off label. 
 
• Agonista GABA. 
 
• Acción corta y rápida. 
 
• Metabolismo por citocromo P-450. 
 
• Efectos ansiolíticos, hipnóticos y 

anticonvulsivos, relajante muscular y 
amnesia anterógrada. 
 

• Depresion respiratoria, hipotensión, 
reacciones paradójicas. 
 

• Antídoto: flumacenilo. 
 

 
 
 

5. PACIENTE PEDIÁTRICO 

5.2. SEDACIÓN Y ANESTESIA GENERAL 

 
• Intravenoso : sedación y 

ansiolisis, amnesia anterógrada. Dosis 
0.05mg/kg - 0.1mg/kg. 
 

• Intranasal: aumento en los ultimos 
años. Dosis 0.2-0.5 mg/kg. Irritación 
nasal, sabor desagradable, náuseas y 
vómitos y ataxia. 
 

• Oral: absorción poco confiable y el 
metabolismo hepático de primer paso 
hacen que los efectos clínicos sean 
menos confiables. Dosis 0.5-0.75 mg/kg. 

 
• Intramuscular: dosis 0.1-0.15 mg/kg. 
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• < 1 mes off label. 
 
• Solo debería ser empleado por anestesiólogos.  
 
• Rápido inicio y recuperación, estabilidad HD, suele mantener ventilación 

espontánea.  
 
•  100 a 300 mcg/kg/min( 1-9 mg/kg/h). 

 
•  Mejor en combinación (dexmedetomidina, midazolam, ketamina...). 

 
•  Los bebés suelen necesitar dois un 15% más altas que los niños mayores.  
 
• Puede producir dolor a la inyección. 

5. PACIENTE PEDIÁTRICO 

5.2. SEDACIÓN Y ANESTESIA GENERAL 
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• < 3 meses off label. 
 
• Antagonista NMDA y glutamato. 

 
• Se recomienda en combinación con otros fármacos (propofol). 
 
•  Anestesia disociativa,  efectos amnésicos y analgésicos (procedimientos dolorosos).  
 
• Inicio de actividad 1-2 min, duración 10-15 min, vida media de eliminación de 2h. 
 
• Puede producir movimiento. 

 
• Depresión respiratoria y cardiovascular mínimas, vómitos, laringospasmo, salivación, 

aumento de las secreciones, efectos psicomiméticos, neurotoxicidad (si se emplea de 
manera reiterada)… 

 
• Especialmente útil si no están en ayunas. 
 

5. PACIENTE PEDIÁTRICO 

5.2. SEDACIÓN Y ANESTESIA GENERAL 
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5. PACIENTE PEDIÁTRICO 

5.2. SEDACIÓN Y ANESTESIA GENERAL 

• Intravenosa (1.5 a 2 mg/kg o perfusión de 2,5 a 5 mcg/kg/min). 
 

• Intramuscular : mayor tasa de vómitos y recuperación más prolongada. 
 

• Oral (6-10 mg/kg). 
 

• Intranasal: dosis hasta 9 mg/kg para lograr una sedación adecuada. 
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• < 6 meses off label. 
 
• Derivado imidazólico de acción ultracorta (5 a 15 min) e inicio de acción 

rápido (5 a 15 s). 
 

• Procedimientos breves y no dolorosos. 
 
• Ausencia de efectos hemodinámicos y respiratorios significativos. 

 
• Inhibe la síntesis de esteroides suprarrenales (generalmente sin repercusión 

clínica). 
 

• Intravenoso: 0,2 a 0,4 mg/kg. 

5. PACIENTE PEDIÁTRICO 

5.2. SEDACIÓN Y ANESTESIA GENERAL 
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• Off label en niños, similar perfil de seguridad que en adultos. 
 
• Agonista adrenérgico a-2 presinaptico. 
 
• Se recomienda en combinación (quietud inadecuada y retraso en el despertar si se 

utiliza sola). 
 
• Inicio de acción más lento y mayor duración que otros fármacos. 
 
•  Sedación, analgesia, simpaticolisis y ansiólisis, inmovilidad. 
 
• Útil si  problemas respiratorios o compromiso hemodinámico (menor riesgo de 

depresión respiratoria). 
 

• Hipo/hipertensión y bradicardia. 
 

 

5. PACIENTE PEDIÁTRICO 

5.2. SEDACIÓN Y ANESTESIA GENERAL 
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• Intravenosa: 2 a 3 mcg/kg 
administrada durante 10 
minutos, seguida de una 
infusión de mantenimiento de 
1 a 2 mcg/kg/hora . 

 
• Intranasal/sublingual: 2 a 3 

mcg/kg. Rescate de regímenes 
orales fallidos. 

 
• Oral: 5mcg/kg. 

5. PACIENTE PEDIÁTRICO 

5.2. SEDACIÓN Y ANESTESIA GENERAL 

• < 1 año off label. 
 
• Opioide potente . 
 
• Analgesia y sedación. 

 
• Recuperación rápida. 
 
• Se prefiere en combinación. Dosis 0,05 a 

0,1 mcg/kg/min. 
 

•  Depresión respiratoria, náuseas 
posoperatorias y vómitos, rigidez de la 
pared torácica, bradicardia.  
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• < 2 años off label. 
 
• Opioide potente. 

 
• Analgesia y sedación.  
 
• Efecto rápido.  
 
• Intravenosa, intranasal, subcutánea y sublingual. 
 
• Dosis desde 1mcg/kg hasta 50 mcg. 
 
• Intranasal:  

o Inicio rápido de analgesia, eficacia analgésica similar a la de los opioides 
intravenosos. 

o 1,5 mcg/kg. 
o Náuseas y vómitos, picazón, somnolencia y mal sabor de boca. 

 

5. PACIENTE PEDIÁTRICO 

5.2. SEDACIÓN Y ANESTESIA GENERAL 
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• Agonista NMDA, glutamato, GABA y opioide. 
 
• Ansiolisis con sedación disociativa de leve a moderada, analgesia ligera y 

amnesia. 
 

• Duración del efecto de 2 a 5 minutos. 
 
• Sensaciones de flotación o de hormigueo. 

 
• Concentración de N2O se limita a un máximo del 70% para evitar la hipoxia. 
 
• Efectos cardiovasculares o respiratorios mínimos , riesgo de vómitos, mareos, 

disforia y dolor de cabeza. 
 
• Debe evitarse en pacientes con áreas de gas atrapado. 

 
• Puede combinarse con otros agentes. 

5. PACIENTE PEDIÁTRICO 

5.2. SEDACIÓN Y ANESTESIA GENERAL 
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• Agente hipnótico. 
 
• No pungente. 
 
• Inhalado. 
 
• Mínima depresión respiratoria. 
 
• Delirio de emergencia. 

5. PACIENTE PEDIÁTRICO 

5.2. SEDACIÓN Y ANESTESIA GENERAL 
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• Hidrato de cloral: evitar por riesgo de sedación residual (vida media 12h). Inicio 
de acción lento. Potencial cancerígeno. Depresión respiratoria y apnea. 

 
• Barbitúricos orales o rectales: larga duración de la sedación. 
 
• Fospropofol: pre-fármaco del propofol. Dosis 6-12 mg/kg. Hipoxemia y depresión 

cardiovascular dosis dependiente. 
 
• Análogos del etomidato. 
 
• Lidocaína cuaternaria. 
 
• Xenón. 
 
• Esteroides neuroactivos. 
 
 

 

5. PACIENTE PEDIÁTRICO 

5.2. SEDACIÓN Y ANESTESIA GENERAL 



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada 
 Valencia , 9 de julio de 2024 

• Melatonina: induce el sueño de 
forma natural pero no contribuye a 
la sedación.  
 
 

 
 
• GABA: tiempo corto de 

recuperación. 

5. PACIENTE PEDIÁTRICO 

5.2. SEDACIÓN Y ANESTESIA GENERAL 
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• Técnicas no farmacológicas pueden disminuir la necesidad de sedantes. 
 

• Pacientes pediátricos seleccionados deben realizarse siempre que sea posible. 
 

• ¿Posponer exploración? 
 
• Tasa de éxito 60-90%. 

 
• Reducir el impacto de los artefactos de movimiento, mayor calidad de imagen 

y  menor tiempo de escaneo posible. 
 

• Capacidad de cooperación: edad cronológica, cognitiva y desarrollo emocional. 
 

5. PACIENTE PEDIÁTRICO 

5.2. SEDACIÓN Y ANESTESIA GENERAL 
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• Minimizar la necesidad de sedación: 
 

o Presencia de los padres. 
o Distracción con la participación de especialistas del juego (Child Life). 
o Uso de sistemas de entretenimiento tecnológicos. 
o Métodos comportamentales  (tranquilización, consejos, refuerzo). 
o Comunicación, factores ambientales. 
o Simulacros previos, entorno amigable. 
o Visualización multimedia, realidad virtual. 
o Terapias con animales... 
 

• Secuencias de resonancia magnética ultrarrápidas. 
 

5. PACIENTE PEDIÁTRICO 

5.2. SEDACIÓN Y ANESTESIA GENERAL 
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ADECUADA 
SELECCIÓN 

 DE LOS PACIENTES 
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5. PACIENTE PEDIÁTRICO 

5.2. SEDACIÓN Y ANESTESIA GENERAL 

• Ventajas: sin efectos adversos, no 
farmacológico, no precisa URPA. 

 
 
 
• Inconvenientes: 

impredecible, mayor tiempo (¿?), 
limitación de edad. 
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• Decisión multidisciplinar (beneficios y riesgos). 
 
• Peligros potenciales: campos magnéticos estáticos > 4T, gradientes de campo 

magnético, ruido excesivo, calor... 
 

• Prueba de imagen más segura en todas las etapas del embarazo, aunque seguridad 
fetal sigue sin estar demostrada. 

 
• Idealmente no debería realizarse  durante el primer trimestre del embarazo 

(período de organogénesis). 
 
• Movimiento fetal puede ser problemático para la adquisición de imágenes. 

 
• Gadolinio atraviesa la placenta, debe evitarse si es posible. 
 

 

6.1. EMBARAZO 

6. SITUACIONES ESPECIALES 
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• Eliminación por la leche materna de los 
medios de contraste muy limitada. 

 
• Riesgos para el lactante: sensibilización 

alérgica, toxicidad directa.  
 
• Valorar suspender lactancia 24h tras 

administración de gadolinio. 

6. SITUACIONES ESPECIALES 

6.2. LACTANCIA 
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• Sopesarse el beneficio. 
 

• Aumento de los riesgos                 cuidadosa planificación 
 
• Comunicación interdisciplinaria. 
 
• Monitorización invasiva. 
 
• Dependiente del soporte hemodinámico y ventilatorio. 
 
• Múltiples infusiones de medicamentos                 interrumpir las innecesarias 

 
• Bombas de infusión compatibles con RM, jaulas de RF. 
 
• Alargaderas de longitud adecuada. 

6. SITUACIONES ESPECIALES 

6.3. PACIENTES CRÍTICOS 
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• Los cables de marcapasos epicárdicos plantean un riesgo teórico de 

microdescarga. 
 
• Los catéteres venosos centrales no suponen ningún riesgo para el paciente. 
 
• Algunas cánulas de traqueostomía no son compatibles  y deberán cambiarse 

antes. 
 
• Transductores de presión intracraneal pueden no ser compatibles. 
 
• Garantizar que no haya fragmentos de metal ni implantes no compatibles. 

6. SITUACIONES ESPECIALES 

6.3. PACIENTES CRÍTICOS 
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6. SITUACIONES ESPECIALES 

6.4. RMN INTRAOPERATORIA 
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• Desafío para todo el personal. 
 
• Información en tiempo real                    Papel activo 

dentro del quirófano 
 

 
• Mejora la precision de la cirugia y el % de resección 

tumoral. 
 

• Puede eliminar la necesidad de una exploración 
postoperatoria y/o de una nueva intervención 
quirurgica.  
 

• Imanes suelen ser más débiles con resolución más 
baja. 

 

6. SITUACIONES ESPECIALES 

6.4. RMN INTRAOPERATORIA 
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• Creciente interés  para procedimientos 

neuroquirúrgicos (gliomas, tumores 
ventriculares, tumores hipofisarios difíciles, epilepsia, 
estimuladores cerebrales profundos, cirugia de lesiones 
en áreas elocuentes, biopsia cerebral…). 
 

• Neoplasias intracraneales malignas en pediatría. 
 
• Otras indicaciones: biopsia de hígado, lesiones 

mamarias, ablación térmica guiada por RM, RM 
endoluminal, guiar la posición de dispositivos 
implantados... 

 
• Usos futuros: cirugías endoscópicas 

transesfenoidales ,  craneotomía despierto, terapia 
térmica intersticial con láser guiada por RM (LITT)... 

 

6. SITUACIONES ESPECIALES 

6.4. RMN INTRAOPERATORIA 



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada 
 Valencia , 9 de julio de 2024 



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada 
 Valencia , 9 de julio de 2024 



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada 
 Valencia , 9 de julio de 2024 



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada 
 Valencia , 9 de julio de 2024 

• 30 - 45 minutos. 
 
• Transferir el paciente desde la mesa de 

operaciones a la mesa de RM. Listas de 
verificación de seguridad antes de 
trasladar al paciente. 
 

• Sala separada conectada al quirofano a 
través de una puerta blindada. 

 
• Falta de acceso al paciente. 
 
• Especial atención a asegurar las vías 

respiratorias y la posición del paciente. 
 

6. SITUACIONES ESPECIALES 

6.4. RMN INTRAOPERATORIA 
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• Interceptar múltiples rayos de ultrasonido y 
concentrarlos en un punto diana en la profundidad 
del tejido  guiado por RMN en tiempo real y acoplado 
con termometría. 

 
• Rápida elevación de la temperatura en el tejido 

local                     muerte celular 
 

 
• Alternativa mínimamente invasiva a los tratamiento 

convencionales cuando la resección quirúrgica de un 
tumor está contraindicada. 

 
 

6. SITUACIONES ESPECIALES 

6.5.HIGH-INTENSITY FOCUSED ULTRASOUND (HIFU)  
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• 2016: Aprobado para el tratamiento del temblor esencial.  
 
• Otros usos: enf. Parkinson, enf. Alzheimer, dolor neuropático,  epilepsia, depresión y 

trastorno obsesivo compulsivo, enf. Huntington, tumores, trombólisis, drenaje de 
abscesos, litotricia, liberación de fármacos a través de la BHE... 
 

• Beneficios: toxicidad reducida, no invasivo, dolor mínimo, bajo coste, menor riesgo 
de infección,  recuperación más rápida, no hay exposición a radiaciones ionizantes, 
preciso y fácil de aplicar.  

 
• Inconvenientes: sensible al movimiento del paciente, duración larga, dolor, 

vómitos,  heridas en la piel, vasoespasmo, fístulas y necrosis , fracturas... 

6. SITUACIONES ESPECIALES 

6.5.HIGH-INTENSITY FOCUSED ULTRASOUND (HIFU)  
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ENFERMEDAD DE PARKINSON TEMBLOR ESENCIAL 

RESULTADOS ESPERANZADORES 

6. SITUACIONES ESPECIALES 
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• Morfología cardiovascular, función 
ventricular,  perfusión miocárdica. 
 

• Enfermedad coronaria 
obstructiva, displasia arritmogénica del 
VD, enf. de Anderson, enf. de Fabry, 
amiloidosis, sarcoidosis... 

 
• Desafíos específicos del movimiento 

cardíaco  y 
respiratorio                                                      
sincronización con ECG 

 
• Dobutamina, regadenosón, dipiridamol y 

adenosina como vasodilatadores. 

6. SITUACIONES ESPECIALES 

6.6. RMN CARDIACA 
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ENTERO RMN 

• Principal indicación: enf. Crohn. 
 
• Contraste oral bifásico (Volumen®, manitol, sorbitol o 

polietilenglicol) + agua. 
 
• Por no ser absorbibles, permanecen en la luz intestinal 

durante la exploración. 
 
• Enema de suero templado para mejor valoración de 

todo el marco cólico y mayor distensión del íleon distal. 
 
• Eritromicina iv  para un vaciado más homogéneo del 

estómago. 
 

• Decúbito prono: mayor separacion de las asas. 
 
 

6. SITUACIONES ESPECIALES 

6.7. ENTERO RMN 
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ARTEFACTOS VOLUNTARIOS (RESPIRACIÓN) E INVOLUNTARIOS (PERISTALTISMO) 
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 Conclusiones 

 -  

1. Los casos de AFQ están aumentando en los últimos años. 
 

2. A medida que aumenta la demanda de exploraciones por RMN también 
aumentan los requerimientos de anestesiólogos competentes en dicho campo. 
 

3.  Es fundamental mantener los estándares de monitorización y seguridad teniendo 
en cuenta las peculiaridades de este entorno. 
 

4. Es importante conocer la farmacología y las posibles reacciones adversas de los 
fármacos. 
 

5. Se están desarrollando nuevas estrategias para realizar exploraciones en 
pacientes pediátricos de manera segura. 
 

6. La incorporación de nuevas tecnologías a la RMN supone desafíos adicionales. 
 

7. Debemos conocer y saber manejar las situaciones especiales que pueden 
presentarse. 
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