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1. GENERALIDADES DE LA AFQ

» Anestesia/sedacion a pacientes sometidos a procedimientos
intervencionistas  (diagndsticos y  terapéuticos) por
especialistas no quirurgicos.

» Las tecnologias médicas nos permiten tratar a los pacientes de
manera minimamente invasiva fuera del quiréfano.

* Los casos de AFQ estan aumentando. En la proxima década
supondra hasta el 50% de los actos anestésicos.

» Ubicacién remota, espacios de trabajo inadecuados, falta de
personal de apoyo y equipo desconocido.

* Los equipos mas antiguos o con diferentes componentes vy
monitores se ubican a menudo en estas areas.

* Es posible que el anestesista no tenga facil acceso a la maquina
de anestesia, a los monitores o al paciente.

» Elanestesidlogo suele ser un "extraio en tierra desconocida”.

NORA Cases By Quarter

Total NORA Cases by Quarter (2005-2015)

—
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1. GENERALIDADES DE LA AFQ

1.1. MONITORIZACION BASICA
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1. GENERALIDADES DE LA AFQ

1.2. SEGURIDAD
* Fuente de oxigeno. * Suministro eléctrico.
e Sistema de succién. * lluminacién adecuada.
« Analizador de gases. * Material de resucitacion.
* Resucitador auto-inflable. * Cuidados postanestésicos

y ) » adecuados.
» Drogas anestésicas y bombas de infusion.

* Personal entrenado. Equipo

* Equipo de monitorizacion y alarmas. w . .
quip Y multidisciplinar.

NACOR Cases

Radiology

9%
Cardiology
9%

Fre i B gumtnnia
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DOCUMENTO DE CONSENSO
Recibids el 17 de jusio de T016; aceptads el 18 de jullis de D016

Recomendaciones de seguridad del paciente
para sedaciones en procedimientos fuera del area
quirdrgica

n=1,900,043 NORA cases 2010-13

D. Arnal Velasco®*, E. Romero Garcia®, G. Martinez Palli¢, L. Muhoz Corsini®,
M. Rey Martinez® y 5. Postigo Morales’
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1. GENERALIDADES DE LA AFQ

1.3. PRINCIPALES PROCEDIMIENTOS

Cardiologia intervencionista
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Ecocardiografia
transesofagica

Endoscopias

Resonancia magnética y TAC
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Basic Principles
2. GENERALIDADES DE LA RMN of Magnetic

Resonance Imaging
Joseph C. McGowan, Php, PE*>*

* Modalidad de imagen clinica de alta calidad (3 dimensiones) muy
extendida, con una aplicabilidad generalizada, principalmente no invasiva.

e Puede aplicarse a cualquier parte del cuerpo y en multiples patologias
(neuroldgicas, cardiovasculares, oncoldgicas, vasculares, hepaticas, pélvicas,
y musculoesqueléticas). Permite evaluar la respuesta al tratamiento.

MRI Scanner Cutaway

* Permite obtener estudios anatdomicos y funcionales.

_ Radio
“iCoN

* Permite una exquisita diferenciacion de los tejidos blandos.

* No genera radiacion ionizante.

* Los artefactos pueden comprometer la calidad de |la imagen.

e Bloch y Purcell (1952). Paul Lauterbur en los afos 70. En 1981 Aberdeen
Royal Infirmary realizd la primera exploracion clinica.
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2. GENERALIDADES DE LA RMN

2.1. EPIDEMIOLOGIA

* Enorme aumento en el uso de esta
modalidad en el entorno clinico.

* 80 millones de procedimientos de RM cada

ano en todo el mundo.

e Coste medio de 500 euros por resonancia

magnética.
2.2. INDICACIONES

e Patologia de fosa posterior e e Patologia medular.
infratentorial. e Patologia desmielinizante.

* Patologia de los senos * Malformaciones vasculares y de
paranasales, orbita y pares via aérea.
craneales. * Patologia hepatica.

* Enfermedades inflamatorias y » Patologia musculoesquelética de
accesos cerebrales. partes blandas.

« ACV.
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2. GENERALIDADES DE LA RMN

2.3. PRINCIPIOS FiSICOS

* Procesos de transferencia de energia que
subyacen a la polarizacién y relajacion de los
espines de las particulas magnetdgenas.

* Interacciones entre un campo magnético
estatico generado por el escaner y pequeiios
campos que surgen de nucleos atdmicos
individuales.

* La mayoria de los sistemas clinicos estan
sintonizados para interactuar con los nucleos de
hidrégeno.

Figura . Bases fisicas de la RM. Campo magnético y pulso de radiofrecuencia.

* Principio fundamental de la resonancia
magnética: una muestra y un iman mas grande
proporcionan una mejor seial.
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2. GENERALIDADES DE LA RMN

2.3. PRINCIPIOS FiSICOS

* T1:
= Relajacion de la red de espin.
=  Describe el intercambio de
energia entre el sistema de espin
y el medio ambiente.
= Lagrasa aparece brillante y el ar
agua aparece oscura. b T Ne
e T2: Ny -j:»
= Coherencia del sistema de espin, Bigura 1. T1 Fi 2.T2
una medida de cuan "juntos"
estan los espines.
" |agrasa aparece mas oscura que
el agua.
= |dentifica el tejido edematoso.
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2. GENERALIDADES DE LA RMN
2.3. PRINCIPIOS FiSICOS

* Requiere fuertes campos magnéticos
de entre 0,2 y 3,0 Tesla.

* Mas frecuente: 1,5 T (alrededor de
30.000 veces el campo geomagnético

de la Tierra).

* La calidad de laimagen depende de la

intensidad del campo magnético.

* Para minimizar la resistencia eléctrica
de las bobinas superconductoras se
sumergen en helio liquido.

* Laintensidad del campo magnético
disminuye exponencialmente a
medida que aumenta la distancia al
iman.
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Practice Advisory on Anesthetic Care for Magnetic
Resonance Imaging

2 . G E N E RALI DAD ES D E LA RM N An Updated Report by the American Society of

Anesthesiologists Task Force on Anesthetic Care for Magnetic
Resonance Imaging

2.3. PRINCIPIOS FiSICOS

e T T * Zona 1: acceso libre.
Cm“ﬂ fm | « Zona 2: interfaz entre zona
v | LSS | A controlada y no controlada.
~ —— ( < » Zona 3: estrictamente restringida.
— \\T-\ M * Zona4: sala de imanes.
] NN B ——J e Personal de atencion médica no
I iy S\ debe exceder un promedio
> ponderado en el tiempo de
7 200 mT durante un periodo de
Theare \ S EE 8 horas.
aAIj:Jj:,LiT:h_ﬂ * Lo ideal seria que todo el personal
g—f\f Ll — L abandonara la sala de examen

de resonancia magnética mientras

Figure 1 [a) Schematic of layout of the National Hospital for NMeurclegy and MNeurosurgery interventional MRl unit showing the extend of the 5-
Gauss line in red. The operating table can rotate and attach to the scanner table. The dashed lines show the position of the table during surgery. (b)

izlgs:;a:::; ?Kao::\::w: :;“;};ZT] imterventional MRI unit. The magnetic field lines are displayed for ilustrative purposes. The MR Controlled Se r‘e a I iza I a eX p I O r'a C i O, n .
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. GENERALIDADES DE LA RMN Effectiveness and safety of

MRI 3 teslas versus MRI 1.5
teslas. Systematic Review.

2.4. TIPOS DE RMN

Examenes clinicos de rutina se pueden realizar utilizando bobinas de 1,5 Tesla o
3 Tesla.

Ventajas 3T: mayor resolucion espacial y/o temporal (estructuras pequefias),
dosis reducida de agente de contraste, mayor calidad de imagen, tiempo de
obtencién de imagenes mas corto, mayor capacidad para detectar enfermedad
arterial coronaria, patologia musculoesquelética y tumoral.

Inconvenientes 3T: los artefactos relacionados con la susceptibilidad son mas
pronunciados, mayor SAR (evitar en embarazadas), mayor coste, menor

seguridad en pacientes con dispositivos.

La mayoria de estudios ofrecen igual calidad diagndstica entre ambas
intensidades de campo.

Siempre escoger la técnica mas adecuada para cada paciente y cada patologia.
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Difference Between 1.5 Tesla and 3 Tesla MRI
Scanner - Price, Use, and More
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Guidelines for the safe provision of anaesthesia in magnetic

3. SEGURIDAD Y M0N|T0R|ZAC|6N resonance units 2019

Guidelines from the Association of Anaesthetists and the Neuro Anaesthesia and
Critical Care Society of Great Britain and Ireland

* Generalmente muy seguras. « La unidad de RM debe tener un
anestesista principal y un equipo
e Las salas de radiologia suelen estar multidisciplinar.

aisladas de el resto del hospital.
 Todo el equipo anestésicoy la

* Fuerte campo magnético, pulsos de r monitorizacion en la sala de RM deben ser
adiofrecuencia. compatibles.

* Acceso muy limitado al pacientey a  Equipos no compatibles: graves riesgos
la via aérea. para el paciente.

* Vision limitada del paciente y * Equipos compatibles: mas fragiles y
de los monitores. costosos.

* Telemetria: el anestesidlogo
monitorea al paciente desde una sala

Qarfr_ld/\e control. SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Continuada
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3. SEGURIDAD Y MONITORIZACION

e "Seguro" para RM: no presenta
riesgos conocidos en ningun entorno
de RM.

* "Condicional" para RM: no presenta
ningun peligro conocido. La mayoria
de equipos de monitorizacion.

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

Understanding MRI Safety Labeling

The MR environment has unique safety hazards for patients with implants,

external devices and accessory medical devices. Implants, medical devices
<. 2 other equipment used in or near the MR

B —— environment should be labeled as MR Unsafe,

MR Conditional, or MR Safe.

MR Unsafe items should not enter the MRI scanner room. Patients
with MR Unsafe devices should not be scanned.

MR Conditional items may safely enter the MRI scanner room only
under the very specific conditions provided in the labeling. Patients
should not be scanned unless the device can be positively identified
as MR Conditional AND the conditions for safe use are met.

The conditions for safe use will be different based on the intended
use of the device.

For items intended to enter the bore of the MRI system, the MRI
Safety labeling should be matched with the MRI system for:
« Static field strength
« Maximum spatial field gradient
« dB/dt limitations (usually only applicable to active implants)
* SAR limits
* Any other conditions needed for safe use of the device, for
example restrictions on the types of coils that may be used

When present, information about expected temperature rise and
artifact extent may inform the risk/benefit decision of whether or
not a patient should undergo an MRI examination. Expected
temperature rise and artifact extent information are not conditions
that must be met.

Items NOT intended to enter the bore of the MRI system usually
have gauss line positioning restrictions or requirements to tether or
affix the device to an unmovable part of the room.

MR Safe items pose no safety hazards in the MR environment. They
may be placed anywhere in the MR environment. Patients with
MR Safe devices have no scanning restrictions.

AW®R
S M R T 9’ (N(gLE{';g

IpZY U.S. FOOD & DRUG

CENTER FOR DEVACES & RADIOLOGICAL MEALTH
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3. SEGURIDAD Y MONITORIZACION

* Laresonancia 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 pulsioximetros no compatibles (usar pulsioximetros de fibra éptica).

* ECG: electrodos compatibles con RM.
o La monitorizacion del ECG puede resultar afectado por el campo magnético.
o Los monitores compatibles con RMN no permiten analizar el segmento ST.

* Presion arterial no invasiva: conexiones de plastico.

* Presion arterial invasiva: la longitud de las lineas de presiéon debe minimizarse para
reducir la amortiguacion.
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3. SEGURIDAD Y MONITORIZACION

* Capnografia : retardo de tiempo (hasta 20 s)
de la visualizacion forma de onda.

* El cableado de fibra 6ptica o
de fibra de carbono debe utilizarse siempre
gue sea posible.

e Las bombas de infusidon pueden fallar si estan
cerca del iman.

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

e Sistemas de eliminacion de gases
compatibles con RM.

P
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3. SEGURIDAD Y MONITORIZACION

Equipment

Table 4: MRI compatible equipment required routinely
Description

ECG

Blood pressure
Respiratory gas analyser
Pulse oximeter
Laryngoscope
Temperature probe
Stylet

High impedance graphite electrodes and leads (thermal injury has been reported)
Oscillometer with nonferrous gauge

Side stream sampling with long sampling line

Non-ferromagnetic with fiberoptic signals

Plastic scopes with paper or aluminium covered lithium cells

Skin temperature sensing strips with radiofrequency filters

Copper model to be used

Endotracheal tube

Laryngeal Mask Airway

Spring within the cuff valve may distort images; nonmagnetic version needs to be used. Metal reinforced
tubes & metal connectors need to be avoided

Spring within the cuff valve may distort images; reinforced LMA (Proseal) LMA cannot be used

Infusion Pumps
Self-inflating bag
Suction apparatus

Defibrillator

Not permitted inside the MRI suite. Extensions are needed
Need to be valve less with no ferromagnetic parts
Wall mounted with a 10-meter tubing

Not permitted into the MRI suite. Resuscitation usually carried out outside magnetic field
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3. SEGURIDAD Y MONITORIZACION

Fig 1. Anaesthetic set-up for ultra-high-field anaesthesia, including an MR conditional Fabius MRI Drager anaesthesia machine (Drager,
Liibeck, Germany) and Philips Invivo MR400 monitoring system (Philips, Amsterdam, The Netherlands) around a 7T Siemens Magnetom

Terra scanner (Siemens AG, Munich, Germany). The black and yellow dashed lines represent where the MR conditional anaesthesia
machine should be positioned. The black dashed line around the MRI scanner represents the 40 mT line.
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3. SEGURIDAD Y MONITORIZACION

Brief “checklist” before sedation/anesthesia is carried out.

Safety checks for the provision of an anaesthesia service in the MRI suite:

Checklist

Overview

Iv. accesses

Airway
management

Medicines

Monitoring

Other
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1.How much space and time is available to the patient
during the scan?
2.Where is the “"CODE BLUE"
3. Where is the nearest telephone?
4 Where is the nearest laryngeal mask or tracheal tube?
5.Where are the safety sockets?
6.Where is the nearest defibrillator?
1.Does the patient have venous access?
2.Are there extra venous access devices here?
Anaesthesia device
1.Are all anesthesia equipment powered on?
2 Have the anesthesia machine and monitor completed the
self-check and function normally?
3.ls there enough sevoflurane in the anesthetic vaporizer?
4 Has the soda lime been replaced?
5.1s the suction device connected to the negative pressure
system of the examination room?
6.Are the following materials in the anesthesia cart?
Tracheal aspirator and oral aspirator, suction catheters;
Venturi masks;
Adult and pediatric respirationloop
Ventilation masks of various sizes, pediatric ventilation
masks, endotracheal tubes (cuffed and uncuffed),
laryngeal masks;
Laryngoscope (handle, blades of various sizes and
children's blades), batteries, shapeable guide wires,
stethoscopes, syringes, tapes;
Epinephring, isoproterenol, atropine, ephedring, amiodarong,
dexamethasone, diphenhydramine, methylprednisolone,
[3-blockers, naloxone, flumazenil, neostigmine
Pulse aximetry (finger and ear clip), Capnography. Blood
pressure cuffs of various sizes, ECG cable
Oxygen cylinder, temperature probe

Consultant
Date:

oD/ MM Yy
Time:;

HH : MM
Scanner

Patient’s name:
Date of birth:
Haospital No.

NHE No.

(affix patient addressograph)

Patient has a completed MR safety checklist signed by a

Yo No
radiographer?
The patient is on an MR Safe trelley or undocked scanner
Yes Nao
table?
All MR Unsafe devices (laryngoscope, sharps,
flowtron, patient warmer, EasyWarm blanket, gas Yas No
cylinder) have been removed from the patient?
Any drip stands are MR Conditional? Yes
No
(o nat used)
The patient menitor is MR Conditional, including all probes Yes N
and cables? [or not used) °
All drug infusion pumps are:
+ MR Conditional
+ Mounted on a stand Yes No
+  Positioned to enter the scan room behind the
patient?
TM_. iy t“l,m o.r laryngeal mafk,ls not reinforced Not reinforced Relnforced
(reinforced tubing is not MR Conditional)?
The pi i
e pilot balloon is taped away from the area to be Yes No
scanned?
Have all MR Unsafe ECG dots or earth patches been
Yes No
removed
The patient has been provided with hearing protection Yes No
(ear plugs)? . (insert in OR)
Final check of patient bed for any MR Unsafe items is
Yes No
clear?
Any equipment you have not personally used in yas
MR before on the patient? (check with the team Nothing new {Cheek safe)
out-loud even if It seems obviously MR Safe)
All staff are safety checked and have empty pockets? Yes No

Radiegrapher supervising transfer signand print name
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3. SEGURIDAD Y MONITORIZACION

Guidelines for the safe provision of anaesthesia
in magnetic resonance units 2019

Nl B
.‘ i ‘Associaﬁon <> NACCS s s o e
Zio+v of Anaesthetists e T ea—
Al hospitals providing a service for within the MR it
showuld have 2 jlead anoesthetist responsible for provision of
anacsthesia for MR

Training showld be provided for all grades of anacsthetist delivering
anacsthesia n this remnote areac all anaesthetists showld have an
understanding of the harards nvolved in anacsthetising a patient In
the MRT wnie

Anacsthesiafsedation Tor a patient neoding am MR1 scan, inchading
intensive care unmit COU) patients, showld talee nto accowunt the
patient's pathophysiciogical status and the remote location of the MR
e

Whencver possibble, anacsthesis inr sites vh i<t e provided try
appropriately experionced comsultants.

When care is delegated to a trainee or Specialty and Associate
Specialist (SAS) doctor, they shouwld have the appropriate
< ches and level of training.

2 s not acceptable for inexperienced staff, unfamiliar with the MR
orvwirooesnent, to manage &> patient in this envirooment, particularty
out-of -howrs.

ofe=ltia’

Pationts mmust be accompanicd to the scanncr by sppvopwiatoldy
trainced staff members, and if an anacsthetic machine is being used,
then the anacsthetist showlid be sSupported theoughowt by an
anacsthetic assistant who should be switably skillcod, trained and
familiar with the anaesthetic reguiresnents.

AN patients amd s2aff mmust be screened for the presence of nplants
arnd devices that may be & contraindication o > safe scan. The
referring team showuld discuss the safety of the dewvices with the MR
Resporsibde Peoerson and the anacsthetist to plan & swhitable

manageencnt strategy.

Aasvyone remaliniag in the scanning room showld be provided with ear
protection durimg scamming.

The MRI for patients shouwid only be undertaleen if the diagmostic
benefit outweighs the risk. This discoussion must involve the
mutidisciplinacy team, particulasty for & paticnt om the KU,

b

The MR safety checkiists for gencoral anacsthesia, intra-operative MRS
and for transfes of FOU patients showld Bbe ased in conguanclion with
the World Health Organdzation (WHO) checkdist
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3. SEGURIDAD Y MONITORIZACION

3.1. EVENTOS ADVERSOS

* La mayoria de reclamaciones estan relacionadas con problemas respiratorios.
e Alta incidencia de desaturacion de oxigeno.

* Extravasacion del contraste (mas frecuente gadolinio que yodados pero menos
toxico).

* |ncendios.

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

* Tatuajes: riesgo teodrico de calentamiento de pigmentos.
* Parches farmacoldgicos: riesgo de calentamiento.
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3. SEGURIDAD Y MONITORIZACION

ceartd

3.1. EVENTOS ADVERSOS

Enfriamiento del iman (1000 litros de helio =)
liguido) |:> Acumulacion de helio |:> Condensacioén de oxigeno liquido

m)  Asfixia ) Evacuacién inmediata

Nauseas y vértigo causado por la excitacion de los canales semicirculares.

Estimulacion 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
audicion. Proteccion auditiva (paciente y personal).

Dificultad para escuchar alarmas.
Errores de medicacion: largas lineas de infusidn.

Hipotermia: prevencion de la pérdida pasiva de calor (especialmente ninos).
SARTD-CHGUV Sesion de Formaciéon Continuada
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3. SEGURIDAD Y MONITORIZACION

ceartd
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EFECTO PROYECTIL
El campo magnético esta 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.

Boligrafos, pinzas, tijeras, estetoscopios, baterias que no sean de litio,
calculadoras, cilindros ferromagnéticos de gas comprimido y otros objetos

gue contengan material ferromagnético.

Apagado de emergencia, evacuar al paciente.

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
Valencia, 9 de julio de 2024



Welcome to
MRIsafety.com!

YOUR RESOURCE FOR MRI SAFETY, BIOEFFECTS,
& PATIENT MANAGEMENT

MRIsafety.com is the premier information resource for magnetic
resonance safety.

** MRI BIOEFFECTS, SAFETY, AND PATIENT
MANAGEMENT: SECOND EDITION book available at
Amazon.com **

(PDF version is available at MRIsafetybook.com)

cartd A SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
Servicio de Anestesia, Valencia, 9 de julio de 2024

Reanimacion y
Tratamiento del Dolor
HOSPITAL GENERAL
UNIVERSITARIO VALENCIA



3. SEGURIDAD Y MONITORIZACION

EMERGENCIAS

* Acceso minimo al paciente impide una intervencion rapida.

* La mayoria del equipo de reanimacion 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 area equipada con equipo de reanimacion.

* Plan de evacuacion.
* Senales de advertencia claras.
e Planificacion y vigilancia.

* Protocolos, ayudas cognitivas.

cartd A SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
Servicio de Anestesia, Valencia, 9 de jU|iO de 2024

Reanimacion y
Tratamiento del Dolor
HOSPITAL GENERAL
UNIVERSITARIO VALENCIA



Contrastes basados en gadolinio utilizados
en resonancia magnética

3. SEGU RI DAD Y MON ITORIZACION S. Carrasco Mufioz, C. Calles Blanco, M. Javier,

C. Fernandez Alvarez y J. Lafuente Martinez*

GADOLINIO

* Medio idnico de baja osmolaridad.
* Mejora la resolucion 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 via de excrecion es la renal.

* Insuficiencia renal aguda o grave, gestantes y recién nacidos no deben
recibir gadolinio.
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3. SEGURIDAD Y MONITORIZACION

GADOLINIO

Contrastes basados en gadolinio utilizados en resonancia magnética

Tabla 1 Medios de contraste basados en gadolinio clasificados segln su estructura guimica y estabilidad

Compuestos de alta estabilidad Compuestos de Compuestos de baja
estabilidad intermedia estabilidad
Macrociclicos ionicos Macrociclicos no ionicos Lineales ionicos Lineales no ionicos
Gadoterato de Gadobutrol (Gadovist®) Gadopentetato de Gadodiamida
meglumina dimeglumina {Omniscan®)
(Dotarem®) (Magnevist®)
Gadoteridol (ProHance®) Gadobenato de Gadoversetamida
dimeglumina (OptiMark®)
(MultiHance®)
Gadoxetato de disodio
(Primovist®)

Gadofosveset (Vasovist®)
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3. SEGURIDAD Y MONITORIZACION

* Efectos secundarios leves son mas

Frequency and Severity of Acute

Allergic-Like Reactions to
Gadolinium-Containing IV Contrast

Media in Children and Adults

GADOLINIO

Hypersensitivity to

Gadolinium-Based Contrast Media

M. Teresa Gracia Bara'"*, Alicia Gallardo-Higueras ', Esther M. Moreno 234,
Elena Laffond "33, Francisco J. Muiioz Bellido "33, Cristina Martin "2, Miriam Sobrino 2,

Eva Macias 2%, Sonia Arriba-Méndez "?°, Rosita Castillo” and Ignacio Davila "%+

frecuentes (nduseas, vomitos y dolor a

la inyeccidn).

* Alergia menos frecuente que al
contraste yodado.

* Reaccion anafilactica grave (0,01% de

incidencia).

* La mayoria son reacciones
anafilactoides no inmunomediadas.

* Si es necesario: premedicar con
corticoides + antihistaminicos.
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TABLE 2. Classification System of Acute Adverse Reaction to

Contrast Media

Allergic-like

Physiologic

Mild Patchy urticaria
Subcutaneous edema
Conjunctivitis/rhinorrhea

Moderate Diffuse urticaria
Facial edema without dys-
pnea
Throat tightness without
dyspnea
Bronchospasm
Severe  Facial edema with dyspnea
Diffuse erythema with
hypotension
Laryngeal edema =+ stridor/
hypoxia
Bronchospasm with pro-
nounced hypoxia
Anaphylactic shock

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
Valencia, 9 de julio de 2024

Transient nausea
Flushing/chills
Headache/anxiety

Mild hypertension

Transient vasovagal reaction

Protracted nausea/vomiting
Hypertensive urgency

Chest pain

Vasovagal reaction necessitat-
ing treatment

Vasovagal reaction unrespon-
sive to treatment
Hypertensive emergency
Arrhythmia

Seizures



Funcion renal, fibrosis sistémica nefrogénica
y otras reacciones adversas asociadas a los medios

3. SEGURIDAD Y MONlTORlZACléN de contraste basados en el gadolinio

Ana Canga', Maria Kislikova?, Maria Martinez-Galvez?, Mercedes Arias*,
Patricia Fraga-Rivas®, Cecilio Poyatos®, Angel L.M. de Francisco?

GADOLINIO

* Fibrosis sistémica nefrogénica o Tabla 2 Clasificacion de los medios de contraste basados
dermopatia fibrosante nefrogénica es en gadolinio en funcion del riesgo de aparicion de fibrosis
. , sistémica nefrogenica
una reaccion grave y tardia,

observada en asociacién con Bajo riesgo de Riesgo Alto riesgo de
. fici . | h . aparicion de intermedio de aparicion de
insu |C|en§|a renal y/o hepdtica (TFG FSN aparicién de FSN
< 30 ml/min). FSN
Gadoterato de Gadobenato de Gadodiamida
* La mayoria de los casos estan meglumina dimeglumina
relacionados con la gadodiamida Gadoteridol Gadoxetato de Gadoversetamida
' disodio
Gadobutrol Gadofosveset Gadopentetato
* Nuevos compuestos de contraste de
macrociclicos de gadolinio evitan este dimeglumina
efecto adverso.
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Si tras la administracion de contraste con gadolinio...

e

[ SINTOMAS DUDOSOS

] [ URTICARIA-ANGIOEDEMA ]

!

Colocar pulsioximetro
Medir presion arterial/
frecuencia cardiaca

l

Mantener via i.v.
1 hora en la unidad

:

Si transcurrida 1 h persiste
la sintomatologia, extraer
triptasa en sangre

I

Colocar pulsioximetro
Medir presion arterial
/frecuencia cardiaca

!

~

[ ANAFILAXIA

!

Colocar pulsioximetro
Medir presién arterial/
frecuencia cardiaca

!

.
Polaramin®i.v. 1 amp (5 mg);

< 12 afos: 0,15-0,3 ma/kg
Urbason®iv. 1 mg/kg

EPINEFRINA 1/1000 via i.m.,
muslo: 0,3-0,5 cc
(nifo 0,1 cc/10 kg)

v

Derivar a urgencias

w

’

LLAMAR A LA UCI
Via venosa con suero salino
Posicion de Trendelenburg
Oxigenoterapia (6-8 Ipm al 100 %)

+

-

TERAPIA ADYUVANTE
Urbasén® i.v.: 40-80 mg (1-2 mg/kg)
Polaramine®iv.: 1 amp (5 mg)
< 12 afos: 0,15-0,3 mg/kg
Salbutamol nebulizado si broncoespasmo

¢ A

[ Consultar al servicio de alergolugia] 1—[ Derivar segtin UCI ]

Figura 1. Protocolo de tratamiento a las reacciones adversas con gadolinio.
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3. SEGURIDAD Y MONITORIZACION
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CLAUSTROFOBIA

El escaneo puede tardar hasta 2 horas |:> Terminacion 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 sedacion.

Contraindicacion relativa para RMN.

Principal FR: pacientes ansiosos.

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
Valencia, 9 de julio de 2024




3. SEGURIDAD Y MONITORIZACION
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CLAUSTROFOBIA

Nuevos escaneres de RM cerrados con
disefio centrado en el paciente (calibre
corto y ancho).

Escaneres abiertos.

Pacientes sentados y en posicion vertical.

Reduccion de ruido.

Poner a los pacientes boca abajo durante
el examen.

Presencia de un familiar o amigo en la
habitacion.

Musica, gafas prismaticas.
Técnicas de desensibilizacion.
Intervencidn psicologica.

Sedacion, ansidlisis.

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
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Randomized controlled trial on Y 4
the effects of mindfulness-based

respiratory decompression o '
therapy in claustrophobic patients f @’

undergoing MRI inspection

Yi Zhou, Yanging Cao, Shan Xu, Sijin Li, Yidan Liang, Wei Zhang*

and Yunping Xiao*
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Quality and Reliability Analysis of YouTube

Videos on Magnetic Resonance Imaging 0 u
Claustrophobia

Fuldem Mutlu ! , Erbil Arik 2

Figure 1. Appearance of the clinical MR scanners used. a: Conventional MR scanner with a flat front and a bore with a length of
2.25 m and a width of 0.6 by 0.53 m. b: Recent MR scanner with a short (1.6 m) and wider conical-shaped magnetic bore (0.6 m).

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
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3. SEGURIDAD Y MONITORIZACION

Reduction of claustrophobia during magnetic
resonance imaging: methods and design of the
“CLAUSTRO” randomlzed controlled trial

udith Enders ', Elke Zimmermann ', Matthias , Peter us’, Randolf Klingebiel”, Pat Asbach
Christian Klessen’, Gerd Diederichs', Thomas J:- U T sber!, Bemd Hamm , Marc "s-‘-;uy"

RNM ABIERTA VS CERRADA

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

* Procesos intervencionistas (biopsia
guiada por imagenes, cateterismo
cardiaco) y para pacientes
claustrofdbicos u obesos.

* Intensidades de campo mas bajas con
una menor calidad de imagen y
tiempos mas prolongados.

* Los escaneres de RM abiertos
recientemente introducidos cuentan
con una vision panoramica, un alto
campo (1,0 T) y un alto gradiente.

open one-column scanner upright open scanner
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Figure 2 Drawings of the two MR scanners to which patients
will be randomized in the study. Panel A shows the open MR
scanner with a vertical magnetic field with 1.0-T field strength
(Panorama, Philips), up to 26 mT/m gradient strength, acoustic
scanner noise of maximum 150 dB(A), and a 045 m high and 1.6 m
wide patient aperture (0.7 m wide patient table). Panel B shows the
closed MR scanner with 1.5-T field strength, up to 45 mT/m
gradient strength, 97% noise reduction to below 99 dB(A), and a
conical shaped wide (0.6 m) and short (1.5 m) bore resembling the
gantry of a computed tomography scanner, which has been shown
to reduce claustrophobia by a factor of 3 (Magnetom Avanto,
Siemens).
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3. SEGURIDAD Y MONITORIZACION

RNM CERRADA

VENTAJAS DESVENTAJAS
* Mayor precision diagnéstica. e Paciente totalmente inmovil.
* Menor tiempo de estudio. * Claustrofobia.
* Mayor calidad de imagen. * Ruidoso.
* Mejor para lesiones de partes e Sobrepeso.

blandas, neuroldgicas
y vasculares.

RNM ABIERTA

VENTAJAS

DESVENTAJAS

* No claustrofobia.
e Menos ruido.
e Mas barata.

* Menor calidad de imagen.
* Menor rentabilidad diagndstica.
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3. SEGURIDAD Y MONITORIZACION

TASA DE ABSORCION ESPECIFICA (SAR)

 Mide la deposicion de energia 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 multiples factores, como la forma del cuerpo, la superficie, la
composicion y la ubicacion espacial dentro del escaner.

* Requiere su modificacion en pacientes portadores de dispositivos o protesis.
e Al disminuir el SAR disminuye la temperatura que alcanza el area estudiada.

e Unadisminucion del SAR puede aumentar el tiempo de adquisiciéon de una
secuencia.
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2017 HRS expert consensus statement on magnetic
resonance imaging and radiation exposure in patients

3. SEGURIDAD Y MONlTORlZACl()N with cardiovascular implantable electronic devices

Resonancia magnética para portadores de dispositivos cardiovasculares.

3.2. MAN EJO DE DISPOSITIVOS (S:](;Il:;(;.'_lrlso SEC-GT CRMTC/SEC-Asociacion del Ritmo Cardiaco/SERAM/

ceartd
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DISPOSITIVOS CARDIACOS

El nimero de pacientes con diferentes dispositivos cardiovasculares ha crecido de
manera exponencial.

Tradicionalmente contraidicacion absoluta, aunque algunos pacientes pueden ser
explorados en condiciones estrictamente controladas en centros especializados
con ciertas condiciones de seguridad W) contraindicacién "relativa"

La mayoria de los dispositivos fabricados actualmente son RM condicionales.

Artafectar a la calidad de la imagen y comprometer la validez del estudio.

Técnicas de imagenes alternativas y evaluar riesgos vs. beneficios y siempre
consentimiento informado.

Verificar con el fabricante y valoracién con Electrofsiologia.
SARTD-CHGUV Sesion de Formaciéon Continuada
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3. SEGURIDAD Y MONITORIZACION

3.2. MANEJO DE DISPOSITIVOS

DISPOSITIVOS CARDIACOS

* Microdesplazamientos y vibracion de los catéteres |:> fallo de sensado, de
captura o aumento de los umbrales

* MCP y TRC pueden desactivarse o reprogramarse a un modo asincrono (VOO).
e DAI: Desactivar la funcién antitaquicardia.

* Valvulas cardiacas protésicas bioldgicas y mecanicas, TAVI, cerclajes de
esternotomia, endoprotesis adrticas, dispositivos de oclusion cardiaca, filtros de
vena cava, y todos los stents coronarios se consideran seguros hasta 3 T.

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

cartd SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Continuada
Servicio de Anestesia, Valencia, 9 de jU|iO de 2024

Reanimacion y
Tratamiento del Dolor
HOSPITAL GENERAL
UNIVERSITARIO VALENCIA



e

Interrogacion antes de la RM

En todos los casos

Independientemente de la condicién del sistema y para
hacer una comprobacidn previa de su estado

Disponible modo de RM

Se recomienda su activacion

Ajuste de parametros acorde a las necesidades

p:rHrll'l:lrnt de cada P::—igﬂn

Modo de estimulacion

DOOMNOO Pacientes dependientes
DDV Pacientes con ritmo intrinseco (no dependientes)
ODOfOVO[OAD[OOOD Pacientes no dependientes como alternativa al anterior

Parimetros de estimulacion

Parimetros de sensado

Funciones adicionales de
estimulacion

Estimulacion bipolar/famplitud 5 Vfanchura de impulso

1 ms
Sensado bipolar

Desactivadas

Como norma general en todos los dispositivos

Como norma general en todos los dispositivos

Respuesta a la caida de frecuencia, funciones de
optimizacion de la resincronizacion (respuesta a la
fibrilacion auricular conducida, disparo por sensado de
extrasistoles, etc.), terapia antitaguicardia auricular,
etc.

Funciones antitaquicardia de DAL

Desactivadas

Desactivar sensado vy terapias de taguicardia
ventricular/fibrilacién ventricular

Acompafiamiento ¥y monitorizacién
del paciente durante la RM

Monitorizacion ECG/pulsioximetria

En todos los casos

Disponibilidad de equipo para resucitacion avanzada

En todos los casos

Personal sanitario en sala con capacidad de asistencia
inmediata y soporte vital

En todos los casos

Personal cualificado en sala con capacidad de
programacion inmediata del dispositivo

En caso de sistermas no condicionales con RM y
pacientes dependientes

Personal cualificado en el entorno hospitalario con
capacidad de programacion inmediata del dispositive

En caso de sistemas no condicionales con RM y
pacientes no dependientes

Acorde a la politica del centro en el caso de sistemas
condicionales con RM

Reprogramacion tras la RM

Inmediata

Sistemas no condicionales con RM; sistemas
programados a modo ODO/OVO/0AQ/OO0; sistemas
DAl

Dentro de las 24 h

Pacientes dependientes con sistemas de estimulacion
condicionales con RM y modo de estimulaciéon DOO/
Voo

Dentro de las primeras 48 h

Pacientes no dependientes con sistemas de
estimulacion condicionales con RM v modo de
estimulacién DDIJVVI

Seguimiento evolutivo

Al cabo de 1 semana. Valorar la posibilidad de efectuarlo

mediante seguimiento a distancia

Interrogacion general del estado del sistema
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| Tiene MP/DAI?

}».—o_

e
SE DESCONOCE 1
Paciente sin HCE oo ol HE. Médico 5ol m
AVERIGUAR con ef electiofl stlogs que -

coliocd & Supostive, kit Cardcteristicas del

Figura 8. Alporitmo en el manejo de podentes portadores de dispasitivos electramicos cardionplantobles gue son referidos of Departamento de RM (Adoptado desde las
guias de la Heoart Rbythun Society; 201 7). *Protocolo de RM:SAR < 2.0 Wikp: Cabeza: SAR < 3,2 Wikp.
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3. SEGURIDAD Y MONITORIZACION

3.2. MANEJO DE DISPOSITIVOS
DISPOSITIVOS NEUROLOGICOS

e Valvulas de derivacidon: Generalmente compatibles. Drenaje insuficiente o
excesivo después de la exploracion. Derivaciones programables que no se ven
afectadas por la RM.

* Neuroestimuladores: danos térmicos.
 Bombas analgésicas o de baclofeno: contraindicacién relativa.

* Clips de aneurisma intracraneal de acero inoxidable pueden desprenderse y
estan contraindicados. Los de titanio son compatibles.

* Sistemas de estimulacion cerebral profunda: SAR de no mas de 0.4 W/kg.

* Estimuladores medulares: compatibles.
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3. SEGURIDAD Y MONITORIZACION

3.2. MANEJO DE DISPOSITIVOS

DISPOSITIVOS NEUROLOGICOS

* Placas de fijacidn de colgajos dseos intracraneales: compatibles.
» Catéteres epidurales: compatibles.

* Biohacking : bajo riesgo pero pueden causar artefactos.

* Implantes retinianos: compatibles.

* Dispositivos de drenaje de glaucoma: condicionales.
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3. SEGURIDAD Y MONITORIZACION

3.2. MANEJO DE DISPOSITIVOS

IMPLANTES COCLEARES

Tradicionalmente contraindicacion
absoluta =)  extraccién y
reemplazo quirdrgico del iman.

* Actualidad: Existen dispositivos con
compatibilidad conRMde 1,5Ty3 T
(modelo PULSAR CI100).

* Resto: extraccion del iman del
componente interno del IC y utilizacion
de vendajes cefalicos o férulas.

* Valoracion previa por ORL.

* Valoracidn riesgo vs beneficio.
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3. SEGURIDAD Y MONITORIZACION

3.2. MANEJO DE DISPOSITIVOS Seguridad en RM: Qué se puede y qué no se puede introducir en

un equipo de RM.

OTROS DISPOSITIVOS

* Piercings y tatuajes: riesgo de
guemaduras pero no contraindican
la RM.

* Implantes
dentales: compatibles.

e Bombas de
02: contraindicacion absoluta
(efecto proyectil).

e Grapas quirurgicas: compatibles

 Bombas de insulina: las externas
deben retirarse y las internas depende

* Dispositivos de fijacion
del modelo.

externa:
0 Multiples componentes.
O Principal riesgo:
calentamiento y
vibracion.

* Implantes de peney
mamarios: condicionales.

* Dispositivos
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* Valvulas cardiacas

* Anillos de anuloplastia
* Clips hemostaticos

* Stents coronarios

* Valvulasde derivacion LCR

*» Catéter dural intraespinal

* Ojo bidnico (implante retina)

* Implantes de conduccion
auditiva (Baha)

* Implantes dentales

* ESSURE

*DIU

* Dispositivos de fijacion
externa ortopédica*

* Placas de fijacion de colgajo
oseo craneal

*MP
* DAl

* Electrodos ECG

» Catéteres/accesorios
cardiovasculares

» Sistemas de estimulacion
cerebral profunda
* Implante drenaje glaucoma

* Implantes cocleares
*» Cuerpos metalicos orbitarios

* Clips aneurismas cerebrales

* Clips de marcaje
endoscopico o cierres de

* Bombas de infusion continua
* Bombas de insulina

perforacion G-1, y grapas * Bombas 02

quirdrgicas » Agujas y dispositivos biopsia
* Expansores mamarios
* iImplantes de pene

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada

Valencia, 9 de julio de 2024



4. CONSIDERACIONES ANESTESICAS

* El paciente debe permanecer totalmente inmavil en un espacio ruidoso y
restringido durante periodos prolongados (hasta 2h). Cualquier movimiento
degrada y distorsiona las imagenes.

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

* La gran mayoria de los pacientes deberian poder lograrlo sin la intervencién de un
anestesista.

* 14% de los pacientes adultos requieren ya sea sedacidn o anestesia general.
e Lasedacion adecuada mejora significativamente la calidad de la imagen.

* Siempre se requiere acceso venoso.
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4. CONSIDERACIONES ANESTESICAS Anestesia *inventada en 1846+

Doctores en 1845:

Table | Patients requiring anaesthesia for MRI

Infants and children with neurological disease, vascular malformations, or oncological
tumour growth

Children or adults with learning disorders

Patients with severe movement disorders

Patients whose position 1s limited by pain

Claustrophobic patients

Ventilated and other ITU patients

Certain patients undergoing stereotactic neurosurgical procedures
Patients having surgery with intraoperative MRI
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4. CONSIDERACIONES ANESTESICAS

4.1. VALORACION PREANESTESICA

e Estado clinico actual del paciente, alergias a medicamentos y medios de
contraste, antecedentes de uso de medicamentos y antecedentes de cirugia y
materiales de implantacion, ansiedad severa o claustrofobia, incapacidad para
permanecer en decubito supino, incapacidad para cooperar, obesidad,
via aérea dificil, bebés ex-prematuros...

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

* Meédico remitente o radidlogo es responsable de buscar el consentimiento
formal por escrito.
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Table 2: Devices that are absolute contra-indications to MRI*®">

N o U oA W o

. Cochlear implants
. Intra-ocular foreign bodies

. Arterial or aneurysm clips - depending on specification

Cardiac pacemakers and implantable cardioverter-defibrillators
Spinal cord stimulators and other central nervous stimulators

Implanted dental magnet keepers

. Pulmonary artery catheters and other indwelling cardiac monitoring

catheters

. Other electronic devices not for medical purposes (e.g. cell phones)

SIEMPRE SE DEBE CONOCER MARCA Y MODELO
EXACTO DE CUALQUIER IMPLANTE MEDICO

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
Valencia, 9 de julio de 2024



Perioperative management and drug selection for

4. CONSIDERACIONES AN ESTES|CAS sedated/anesthetized patients undergoing MRI

examination
A review
Xiaoyu Wang, MD#, XueQuan Liu, MD?, Jungiao Mi, MD">*

* Lo ideal seria disponer de una sala de induccién exclusiva con un
asistente capacitado y posterior trasladado a la sala de exploracion.

» Siempre que sea posible debe ser realizada por un anestesiologo.

* La profundidad depende del procedimiento realizado, el grado de dolor
anticipado, movimiento permitido del paciente, duracién del procedimiento y
otros factores del paciente como la ultima ingesta, comorbilidades, urgencia...

* Sedacidn ligera o moderada es apropiada para personas sanas.

* Sedacidén profunda y anestesia general es mas recomendada en pacientes con
trastornos mentales y psiquiatricos graves y en nifios.

* Generalmente no se requiere analgesia.
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4. CONSIDERACIONES ANESTESICAS

-!
=
B
* Farmaco ideal: inicio de accion /A:l ' }’
rapido, eliminacidn rapida, minimos ":-j'j J
efectos secundarios y facil de titular. - 1
g

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

[
()
* TIVA: Bombas compatibles con RM. 0
h
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4. CONSIDERACIONES ANESTESICAS

e Midazolam:

O
©)
©)
©)
©)

O

BENZODIAZEPINES
.

4.2. FARMACOLOGIA

Ansioliticas, sedantes, analgésicas, relajantes musculares, amnesia
anterégrada.

Oral se puede utilizar para sedacion ligera o moderada.

Intravenoso tiene un inicio de accion mas rapido.

Intranasal para el tratamiento de la claustrofobia.

Se puede emplear combinado con

otros sedantes (dexmedetomidina intranasal).

Alta tasa de fracaso de la sedacion, corta duracién y depresion respiratoria.

* Remimazolam:

O
O

carid
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Nuevo sedante de accidn ultracorta.
1 mg/kg/hora.
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4. CONSIDERACIONES ANESTESICAS

4.2. FARMACOLOGIA

* Ketamina:

o Sedantes, disociativas,
amnésicas y analgésicas.

o Iv (0,05 a2 mg/kg),
intramuscular (4 a 5 mg), oral.

o Mantiene
la ventilacion espontanea.

o Delirio, agitacion, nauseas,
vomitos, picazon, hipersalivacié
ny laringoespasmo.

o Puede aumentar los artefactos

 Dexmedetomidina:

o Sedantes, analgésicas, antisimpaticas y
ansioliticas.

o Conserva respiracion espontanea.

o Hipotensién y bradicardia.

o Via oral, nasal, rectal,
subcutanea, intramuscular e
intravenosa.

o Dosis de carga de 1 pg/kg durante 10
minutos, seguido de una infusion de
mantenimiento que oscila entre 0,2 a o
0,7 ug/ke/hora. de movmyento.

o Intranasal (3 pg/kg) puede ser util en o Se recomlenq?
nifios. en com’bmauon con

o Generalmente combinacion con otros otros farmacos.
medicamentos.
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4. CONSIDERACIONES ANESTESICAS

4.2. FARMACOLOGIA

* Propofol:
o Rapida accidn, corto tiempo de recuperacion, buen efecto antiemético, baja

incidencia de delirio y alta tasa de éxito.

o Solo via intravenosa.
o Pacientes pediatricos suelen requerir dosis mas altas debido a su mayor

©)

volumen de distribucién (2 a 5 mg/kg/hora).
Pocos efectos secundarios (hipotension, depresidn respiratoria).

* Sevofluorano:

O
O
O

©)

Es el farmaco de primera linea en RMN.

Farmaco éptimo para bebés y nifos pequefios.

Tiempo de induccidon mas corto y tiempo de recuperacion mas rapido que la via
intravenosa.

Maguina de anestesia y sistema de eliminacion de gases condicional o segura.

* Perfusiéon continua de cisatracurio (inmovilidad).

ceartd
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4. CONSIDERACIONES ANESTESICAS

4.2. FARMACOLOGIA

* Pentobarbital: tiempos largos de induccion y despertar.

* Hidrato de cloral: retirado por alta tasa de fracaso de la sedacién
y despertar prolongado.

4.3. ViA AEREA

 Acceso a la via aérea esta limitado: el anestesista debe estar satisfecho con la
seguridad de la via aérea antes del inicio de |la exploracidn.

* El equipo anestésico debe ser consciente del potencial de complicaciones de las vias
respiratorias.

* Manejo basico o avanzado de la via aérea.
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4. CONSIDERACIONES ANESTESICAS

4.3. VIA AEREA

* DSG: pueden tener bobinas metalicas. I-gel
inducen la menor interferencia
ferromagnética .

* |OT: via aérea anormal o riesgo de
aspiracion, convulsiones frecuentes,
necesidad de EtCO2, criticos, ex-prematuros...

* Laringoscopio compatible con RM. ﬁ

* Tubos reforazados contienen metal y no son
compatibles con RM.

* La maquina de anestesia debe ser seguray
compatible con la RM.
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4. CONSIDERACIONES ANESTESICAS

4.4. RECUPERACION

e Transporte a otras salas de recuperacion
o recuperacion dentro de la sala de resonancia
magnética (monitorizacion).

* Acceso a monitores de signos vitales, oxigeno, |

succion, equipo de reanimacion y personal
capacitado. f

* Los pacientes deben recibir al alta

instrucciones orales y escritas. ' Q0 . . .

* Prematuros y niflos con patologias previas alto

riesgo de apneas Monitorizacion mas
prolongada.
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Non-operating room anaesthesia in children

5. PACIENTE PEDIATRICO

Subrahmanyam Maddirala’?, Annu Theagrajan’
1Department of Anaesthesiology, Rainbow Children’s Hospital, *Director, Axon Anaesthesia Associates Pvt.
Ltd., Hyderabad, Telangana, India

5.1. GENERALIDADES
* Escasa tolerancia a la apnea. * Pérdida de calor elevada
(hipotermia).

* Mayor tasa metabdlicay consumo de
02. * Metabolismo hepatico y renal
(hipoglucemia, hipovolemia).
* FCelevadas y TA frecuencia-

dependiente. * Dosificaciones poco habituales.
e Diferencias anatémica de VA e Dificultad accesos venosos.

(menor CRF, hipoxemia, laringospasmo,

broncospasmo). e Ansiedad por separacion.

e SNC en desarrollo.

cartd A SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
Servicio de Anestesia, Valencia, 9 de jU|iO de 2024

Reanimacion y
Tratamiento del Dolor
HOSPITAL GENERAL
UNIVERSITARIO VALENCIA



5. PACIENTE PEDIATRICO

5.1. GENERALIDADES

* Cl por escrito firmado por los padres.

* Ayuno: 6 horas para solidos y leche no humana, 4 h para leche maternay 2 h para
liquidos claros.

* La eleccién de la técnica anestésica depende de factores como la duracion de la
exploracion, la edad del nifio, posicion, las comorbilidades asociadas
(autismo), necesidad de contener la respiracién, habilidad para cooperar, nivel de
ansiedad, problemas farmacologicos previos, vias de administracion y disponibilidad,
ayuno...

* Edad preescolar son los que presentan mayores desafios .

» Sedacidon/anestesia general: ex-prematuros, retraso del desarrollo...
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5. PACIENTE PEDIATRICO

5.1. GENERALIDADES

* El mantenimiento de la anestesia puede ser
inhalado o intravenoso.

* Nifos mayores pueden ser tratados con
ventilacion espontanea con una mascarilla
laringea.

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

Breast milk

Food, formula, non-
human milk
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Pre-sedation assessment — risk factors

Negligible risk factors Mild risk factors Moderate risk factors
* No risk factors shown to Patient Patient
the right * Severe systemic disease * Severe systemic disease that is a constant
* Moderate obesity! threat to life
* Age 12 months or less = Severe obesity !, obstructive sleep apnoea
* Hiatal hernia = Airway abnormalities’
Procedure/Sedation * Hyperemesis, oesophageal disorders, bowel
* Upper CMOSCOW obstruction®
» Bronchoscopy Procedure/Sedation
« Propofol principal sedative * Anticipated need for assisted ventilation or
other advanced airway management
Elective procedures
Negligible aspiration risk Mild aspiration risk Moderate aspiration risk
(any of the above) (any of the above)
I Refer for anaesthesia care
1
Unrestricted Unrestricted Fasting approximately 2 h®
Unrestricted Fasting approximately 2 h* Fasting approximately 4 h®
TR SR Fasting approximately 4 h® Fasting approximately 6 h®
Urgent or emergency procedures
No based ti
No delaY bas.ed on No delaY bas,:d on Anaesthddwestmm if thbm nze.consider
fasting time fasting time ketamine as sole sedative agent.

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
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5. PACIENTE PEDIATRICO

AUTISMO

e Angustia, conducta agresiva o autolesivay
retraimiento.

* Claustrofobia y ataques de panico.

* Experiencia desalentadora, desafiante y a menudo
traumatica para las personas autistas.

e Sedacion o anestesia general si los beneficios
superan los riesgos.

* Intervencion psicoldgica, comunicacion eficiente,
relajacion sensorial, simulacion, técnicas de
distraccion...

A systematic review of person-centred
adjustments to facilitate magnetic
resonance imaging for autistic
patients without the use of sedation
or anaesthesia
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Guidelines for Monitoring and
Management of Pediatric Patients

5. PACIENTE PED|ATR|CO Before, During, and After Sedation for
Diagnostic and Therapeutic Procedures

Charles J. Coté, MD, FAAP. Stephen Wilson, DMD, MA, PhD, AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS. AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRIC
DENTISTRY

5.1. GENERALIDADES

Safety challenges related to the use of sedation and general
anesthesia in pediatric patients undergoing magnetic resonance
imaging examinations

* Escala Pediatrica del estado de sedacién (PSSS): movimiento, estrés, dolor, depresion
respiratoria, TAy frecuencia cardiaca.

* Sedacidén y anestesia superficial se asocian con riesgos médicos adicionales: depresidn
respiratoria, desaturacion, broncoespasmo, somnolencia, agitacién y vomitos.

* Hasta el 90% de las sedaciones para RMN pediatrica las realizan enfermeras o
médicos no anestesidlogos.

Minimal Moderate
n . sedation/analgesia Deep General
sedation " . . . .
anxiolysis ("conscious sedation/analgesia = anesthesia
0 d I' : d H I d sedation™)
» Hasta el 5% delirio de emergencia al despertar.

Responsiveness Normal Purposeful? response Purposeful’ response Unarousable
response to to verbal or tactile following repeated or even with
verbal stimulation painful stimulation painful

° C . . d I b t I stimulation stimulus
O nve n le n C I a e e a O ra r p ro oco os' Airway Unaffected No intervention Intervention may be Intervention
required required often requirec

Spontaneous Unaffected Adequate May be inadequate Frequently

ventilation inadequate

Cardiovascular  Unaffected Usually maintained Usually maintained May be

function impaired

LY 4 LY 4 .
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5. PACIENTE PEDIATRICO

Durante COMPLICACIONES

TABLE 4. Outcomes of AEs Associated With Anesthesia

ORIGINAL ARIICLE
Provided at MRI or CT Locations (n = 83)

n (%)* Incidence and Causes of Adverse Events in
: : Diagnostic Radiological Studies Requiring Anesthesia
Respeaioey event or My 30(36) in the Wake-Up Safe Registry
(N’dlik’ . 20 ‘24, Lo 4. AN B4, *F Dawory Thovie. PR ) Ryt I Bobvan, MD. %4
Medxcation event or reaction 15(18) B Losesd 1 Tobion, M2 o2 and Rtz C. e, MO ARAS
Penoperative death 6(7)
Need for cardiovascular support 6(7)
Need for airway management 4(5) -
oo 4 Laringoespasmo, broncoespasmo,
Eye injury 2@) aspiracion, Obstruccion aérea entre
Nervous system mjury 2(2)
Other complications 6(7) Otros .
*Outcomes of AEs were not mutually exchusive.
Wa keUp
afe ~
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5. PACIENTE PEDIATRICO Update on pharmacological management of
procedural sedation for children

5.2. SEDACION Y ANESTESIA GENERAL

* Minimizar el uso de anestesia para la resonancia magnética cuando sea posible y acortar
la duracién del examen.

* Anestésicos volatiles (sevofluorano, éxido nitroso): recuperacion rapida y elimina la
necesidad de multiples bombas de infusion.

* Anestésicos intravenosos: bombas de infusidn seguras/compatibles, alargaderas.

* Farmacos orales: tasas variables de absorcidn, inicio mas lento y duracién mas
prolongada de la accién.
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5. PACIENTE PEDIATRICO

5.2. SEDACION Y ANESTESIA GENERAL

* < 3 meses off label.

mi
)

@ °
K
* Agonista GABA. ! Q= pH
: @® Midazolan
1.0 . [ e |
* Accidn corta y rapida. 2 = = |

* Metabolismo por citocromo P-450.

» Efectos ansioliticos, hipndticos y
anticonvulsivos, relajante musculary
amnesia anterégrada.

* Depresion respiratoria, hipotension,
reacciones paraddjicas.

 Antidoto: flumacenilo.
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Intravenoso : sedaciony
ansiolisis, amnesia anterograda. Dosis
0.05mg/kg - 0.1mg/kg.

Intranasal: aumento en los ultimos
afios. Dosis 0.2-0.5 mg/kg. Irritacion
nasal, sabor desagradable, nduseasy
vomitos y ataxia.

Oral: absorcién poco confiable y el
metabolismo hepatico de primer paso
hacen que los efectos clinicos sean
menos confiables. Dosis 0.5-0.75 mg/kg.

Intramuscular: dosis 0.1-0.15 mg/kg.
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5 . PACI E NTE P E D IATR I CO Propofol-based sedation regimen for infants and children

undergoing ambulatory magnetic resonance imaging

Propofol-remifentanil or sevoflurane for children
undergoing magnetic resonance imaging?
A randomised study

5.2. SEDACION Y ANESTESIA GENERAL

e <1 mes off label.

* Solo deberia ser empleado por anestesidlogos.

e Rapido inicio y recuperacion, estabilidad HD, suele mantener ventilacion
espontanea.

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

Mejor en combinacidon (dexmedetomidina, midazolam, ketamina...).

Los bebés suelen necesitar dois un 15% mas altas que los nifios mayores.

Puede producir dolor a la inyeccidn.

cartd A SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
Servicio de Anestesia, Valencia, 9 de jU|iO de 2024

Reanimacion y
Tratamiento del Dolor

HOSPITAL GENERAL
UNIVERSITARIO VALENCIA



5. PACIENTE PEDIATRICO

5.2. SEDACION Y ANESTESIA GENERAL iz

| KETOL AR50 mg
KETAMINA

1 Vial 10m
* < 3 meses off label. ial con

Solucion inyec

Via Intramuscular
o Intravenosa

* Antagonista NMDA y glutamato.
Se recomienda en combinacién con otros farmacos (propofol).

Anestesia disociativa, efectos amnésicos y analgésicos (procedimientos dolorosos).

Inicio de actividad 1-2 min, duracién 10-15 min, vida media de eliminacién de 2h.

* Puede producir movimiento.

Depresidn respiratoria y cardiovascular minimas, vomitos, laringospasmo, salivacion,

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

e Especialmente util si no estan en ayunas.
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5. PACIENTE PEDIATRICO
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B |

5.2. SEDACION Y ANESTESIA GENERAL Tt

1 Vial con 10m

Solucion inye

Via Intramuscular
- 0 Intravenosa

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

Intramuscular : mayor tasa de vomitos y recuperaciéon mas prolongada.

Oral (6-10 mg/kg).

Intranasal: dosis hasta 9 mg/kg para lograr una sedacion adecuada.
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5. PACIENTE PEDIATRICO
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5.2. SEDACION Y ANESTESIA GENERAL

< 6 meses off label.

Derivado imidazdlico de accidn ultracorta (5 a 15 min) e inicio de accidn
rapido (5 a 15 s).

Procedimientos breves y no dolorosos.

Ausencia de efectos hemodinamicos y respiratorios significativos.
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Inhibe la sintesis de esteroides suprarrenales (generalmente sin repercusion

clinica).

Intravenoso: 0,2 a 0,4 mg/kg.
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5. PA

. Comparison of dexmedetomidine alone or with other sedatives
CIENTE PEDIATRICO for paediatric sedation during magnetic resonance imaging: a
systematic review

Comparison of propofol and dexmedetomedine techniques
in children undergoing magnetic resonance imaging
Junzheng Wu', Mohamed Mahmoud', Megan Schmitt’, Md Hossain? & Dean Kurth'

5.2. SEDACION Y ANESTESIA GENERAL

Off label en nifios, similar perfil de seguridad que en adultos.

dexdo;}

dexmedetomidine

Agonista adrenérgico a-2 presinaptico.

Se recomienda en combinacion (quietud inadecuada y retraso en el despertar si se
utiliza sola).

Inicio de accion mas lento y mayor duracion que otros farmacos.
Sedacidn, analgesia, simpaticolisis y ansidlisis, inmovilidad.

Util si problemas respiratorios o compromiso hemodinamico (menor riesgo de
depresidn respiratoria).

Hipo/hipertension y bradicardia.
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5. PACIENTE PEDIATRICO

dexdol

dexmedetomidine

5.2. SEDACION Y ANESTESIA GENERAL

Intravenosa: 2 a 3 mcg/kg .
administrada durante 10
minutos, seguida de una .

infusion de mantenimiento de

1 a2 mcg/kg/hora .

Intranasal/sublingual: 2 a 3 .
mcg/kg. Rescate de regimenes

orales fallidos.

Oral: 5mcg/kg.
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< 1 ano off label.

Opioide potente.

Analgesia y sedacion.

Recuperacion rapida.

* —

= {Ultiva

}

,._—r

; § For Injection _
iUltiva'( 5l emufentan IF
% for Injection

i & For IV us
§rune

—_——
S
25
sg
s
DIONIC

Se prefiere en combinacidn. Dosis 0,05 a

0,1 mcg/kg/min.

Depresion respiratoria, nauseas
posoperatorias y vomitos, rigidez de la
pared toracica, bradicardia.
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5. PACIENTE PEDIATRICO

5.2. SEDACION Y ANESTESIA GENERAL

e <2 afos off label.
* Opioide potente.

* Analgesia y sedacion.

» Efecto rapido. T
* Intravenosa, intranasal, subcutanea y sublingual.
* Dosis desde 1mcg/kg hasta 50 mcg.

* Intranasal:
o Inicio rapido de analgesia, eficacia analgésica similar a la de los opioides
intravenosos.
o 1,5 mcg/kg.
o Nauseas y vomitos, picazon, somnolencia y mal sabor de boca.
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5. PACIENTE PEDIATRICO

5.2. SEDACION Y ANESTESIA GENERAL

e Agonista NMDA, glutamato, GABA y opioide.

* Ansiolisis con sedacion disociativa de leve a moderada, analgesia ligera 'y
amnesia.

e Duracion del efecto de 2 a 5 minutos.
* Sensaciones de flotacion o de hormigueo.
e Concentracion de N20 se limita a un maximo del 70% para evitar la hipoxia.

» Efectos cardiovasculares o respiratorios minimos, riesgo de vomitos, mareos,
disforia y dolor de cabeza.

* Debe evitarse en pacientes con areas de gas atrapado.

Qarf::l APuede combinarsesi\%g_igﬂéamts%h de Formacion Continuada
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Open-Label, Prospective, Randomized Comparison of

g Propofol and Sevoflurane for Laryngeal Mask Anesthesia
5. PACIENTE PEDIATRICO

for Magnetic Resonance Imaging in Pediatric Patients

5.2. SEDACION Y ANESTESIA GENERAL

* Agente hipnoético.
* No pungente.
* Inhalado.

* Minima depresion respiratoria.

® 9 A,
Sevorane 100% s
Sevoflurano 3

250ml

Liquidoparainalaiopor
vaporizacio

Tabla 1
e Delirio de eme rgen cia. Valores CAM para pacientes adultos y pediatricos seguin la edad

Edad del paciente Sevoflurano en Sevoflurano en
(Anos) oxigeno 65% N,0/35%0,
0 -1 meses * 3.3 %
1 - <6 meses 3.0%
6 meses - <3 afios 2.8% 2.0%@
3-12 2.5%
25 2.6% 1.4%
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5. PACIENTE PEDIATRICO

ceartd

5.2. SEDACION Y ANESTESIA GENERAL

Hidrato de cloral: evitar por riesgo de sedacidn residual (vida media 12h). Inicio
de accidn lento. Potencial cancerigeno. Depresidn respiratoria y apnea.

Barbituricos orales o rectales: larga duracion de la sedacién.

Fospropofol: pre-farmaco del propofol. Dosis 6-12 mg/kg. Hipoxemia y depresion
cardiovascular dosis dependiente.

Analogos del etomidato.
Lidocaina cuaternaria.
Xenon.

Esteroides neuroactivos.
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5. PACIENTE PEDIATRICO

5.2. SEDACION Y ANESTESIA GENERAL

e Melatonina: induce el suefio de The effect of melatonin on sedation of children
forma natural pero no contribuye a undergoing magnetic resonance imaging
la sedacion.
Gamma-hydroxybutyrate Versus
 GABA: tiempo corto de Chlorprothixene/Phenobarbital Sedation
recuperacion. in Children Undergoing MRI Studies
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Table 2: Drug dosages for sedation in children

<32 weeks neonates
>32 weeks neonates

Pentobarbital
Propofol
Ketamine
Etomidate

Dexmedetomidine
<1 year

Drug Age Route Dose
Midazolam 6 months to 5 years v 0.05 to 0.1 mg/kg (max 6 mg)
5 years to 12 years v 0.025 to 0.05 mg/kg (max 10 mg)
IM 0.1 to 0.15 mg/kg
Per rectal 1 mg/kg
Sublingual 0.5 to 0.75 mg/kg

Intranasal 0.2 to 0.3 mg/kg (max 10 mg/kg)
IV infusion 0.03 mg/kg/hr

IV infusion 0.06 mg/kg/hr

IV infusion 0.06 to 0.12 mg/kg/hr

v 1 to 3 mg/kg

IM 2 to 6 mg/kg

v 2.5 to 3.5 mg/kg

IV infusion 125-150 mcg/kg/min

IV (sedation) 0.5 to 2 mg/kg

IV (analgesic) 0.1 mg/kg

IV infusion (analgesic) 0.1 to 0.3 mg/kg/hr

v 0.1 to 0.3 mg/kg
1 to 2 mcg/kg over 10 min, then 0.5 to 1 mcg/kg/hr
1 to 2 mcg/kg over 10 min, then 0.5 to 1.5 mcg/kg/hr

IV infusion
IV infusion
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Non-pharmacological strategies to obtain usable magnetic resonance
5. PACIENTE PED'ATR'CO images in non-sedated infants: Systematic review and meta-analysis

Non-pharmacological Strategies to Obtain Usable Magnetic
Resonance Images in Non-sedated Infants: Systematic Review
and Meta-analysis

5.2. SEDACION Y ANESTESIA GENERAL

e Técnicas no farmacoldgicas pueden disminuir la necesidad de sedantes.

* Pacientes pediatricos seleccionados deben realizarse siempre que sea posible.
e ¢Posponer exploracion?

* 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 cooperacion: edad cronolégica, cognitiva y desarrollo emocional.
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Strategies to perform magnetic resonance imaging in infants

5. PACIENTE PEDIATRICO and young children without sedation

* Minimizar la necesidad de sedacion:

O O O O O o O O

5.2. SEDACION Y ANESTESIA GENERAL

Presencia de los padres.
Distraccion con la participacion de especialistas del juego (Ch/ld L/fe)
Uso de sistemas de entretenimiento tecnoldgicos.

Métodos comportamentales (tranquilizacion, consejos, refuerzo).
Comunicacion, factores ambientales.

Simulacros previos, entorno amigable.

Visualizacion multimedia, realidad virtual.

Terapias con animales...

e Secuencias de resonancia magnética ultrarrapidas.
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Infants < é months:

e Nonnutritive sucking and sucrose

e ’'Feedle and swaddle’

o Preprocedural sleep deprivation (3-4 h
max)

e Avoid loud and bright environment

o Schedule MRI according to the infant’s
circadian rhythm

Children 3-6 years old:

e Preprocedural triage

e Child Life Specialist

e Animal assistance

e Audio-visual system (e.g., video goggles)

e Mock

e Parental presence during the scan

C

®

s

ADECUADA
SELECCION
DE LOS PACIENTES

hildren > 6 years old:

Usually, cooperative

Child Life Specialist, animal assistance,
audio-visual system, mock, parental
presence during the scan in selected cases
(e.g., younger children, anxiety, efc.)

Children with developmental delay, autism,

anxiety are unlikef;/ to be candidate
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Screening

+ |dentify potential patients who can tolerate non-sedation
» Communicate options for exam with family
» Adjust MRI schedule to accommodate exam

Preparation for MRI

* Asleep: Prepare for feed and sleep technigues
= Awake: Mock MRI experience, books, videos

Management during MRI

* Enhance physical environment (adjustable lighting, child-friendly décor)
* Provide tools (CCLS, animal assisted therapy, in-scan entertainment )

= Optimize scan (shorter scanning time, high yield sequences 1%, noise
reduction, noncontrast, motion correction)
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Experience with a “Feed and Swaddle” program in infants up to

5. PACIENTE PEDIATRICO six months of age

"Feed and Swaddle" method of Infants Undergoing
Head CT for minor head injury in the pediatric
emergency department - A comparative case review

5.2. SEDACION Y ANESTESIA GENERAL

Ventajas: sin efectos adversos, no
farmacoldgico, no precisa URPA.

Inconvenientes:
impredecible, mayor tiempo (¢?),
limitacion de edad.
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Figure 2  Child using a NC during MRI examination.
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6. SITUACIONES ESPECIALES
6.1. EMBARAZO

* Decision multidisciplinar (beneficios y riesgos).

* Peligros potenciales: campos magnéticos estaticos > 4T, gradientes de campo
magnético, ruido excesivo, calor...

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

* |ldealmente no deberia realizarse durante el primer trimestre del embarazo
(periodo de organogénesis).

* Movimiento fetal puede ser problematico para la adquisiciéon de imagenes.

* Gadolinio atraviesa la placenta, debe evitarse si es posible.
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6. SITUACIONES ESPECIALES

6.2. LACTANCIA

* Eliminacidén por la leche materna de los
medios de contraste muy limitada.

* Riesgos para el lactante: sensibilizacion
alérgica, toxicidad directa.

* Valorar suspender lactancia 24h tras
administracion de gadolinio.
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6. SITUACIONES ESPECIALES

ceartd

6.3. PACIENTES CRITICOS

Sopesarse el beneficio.

Aumento de los riesgos mmm) cuidadosa planificacion

Comunicacion interdisciplinaria.

Monitorizacion invasiva.

Dependiente del soporte hemodinamico y ventilatorio.

Multiples infusiones de medicamentos E===) interrumpir las innecesarias
Bombas de infusion compatibles con RM, jaulas de RF.

Alargaderas de longitud adecuada.
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6. SITUACIONES ESPECIALES

6.3. PACIENTES CRITICOS

* Los cables de marcapasos epicardicos plantean un riesgo tedrico de
microdescarga.

» Los catéteres venosos centrales no suponen ningun riesgo para el paciente.

e Algunas canulas de tragueostomia no son compatibles y deberan cambiarse
antes.

* Transductores de presidn intracraneal pueden no ser compatibles.

e Garantizar que no haya fragmentos de metal ni implantes no compatibles.
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6. SITUACIONES ESPECIALES

6.4. RMN INTRAOPERATORIA

e e T TG m i i T R e e Impact of intraoperative magnetic resonance imaging on gross total
for glioma: a network meta-analysis (Review) resection, extent of resection, and residual tumor volume in pituitary

Fountain DM, Bryant A, Barone DG, Waqar M, Hart MG, Bulbeck H, Kernohan A, Watts C,
Jenkinsen MD

surgery: systematic review and meta-analysis

Victor E. Staartjes' - Alex Togni-Pogliorini' - Vittorio Stumpo' - Carlo Serra'© - Luca Regli’
Intraoperative magnetic resonance imaging in epilepsy surgery: A

systematic review and meta-analysis

Cameron Englman ¢, Charles B. Malpas “"¢, A. Simon Harvey ", Wirginia J. Maixner *",
Joseph Yuan-Mou Yang >4

Impact of intraoperative MRI-guided resection on _Intrapperatlve qse of low-field magnepc res_onance
resection and survival in patient with gliomas: a imaging for brain tumors: A systematic review

meta-analysis

Ahmed Altaf', Muhammad Shakir', Muhammad Jawad Amin Malik*(”, Aabiya Arif’, Omar Islam'®”, Fatima Mubarak®®,

Eddie Knopp®, Khan Siddiqui®, S. Ather Enam'

Ping Li MD, Ruobing Qian MS, Chaoshi Niu MD & Xianming Fu BMed

Impact of intraoperative MRI-guided resection on

Intraoperative Magnetic Resonance Imaging for Low-Grade and High-Grade Gliomas: resection and survival in patient with gliomas: a

What Is the Evidence? A Meta-Analysis

Yu Tung Lo™?, Hyunkyung Lee®, Cher Shui’, Nayan Lamba"", Rasika Korde®, Sharmila Devi'’, Shreya Chawla"”,

meta-analysis

Younjong Nam®, Romel Patel’, Joanne Doucette’, Adomas Bunevicius'*°, Rania A. Mekary™*
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6. SITUACIONES ESPECIALES

6.4. RMN INTRAOPERATORIA

* Desafio para todo el personal.

* |Informacion en tiempo real :> Papel activo
dentro del quirdfano \

* Mejora la precision de la cirugia y el % de reseccion N
tumoral. i 'T A\ AN ‘>Sgauss;

Area il
S

loner ani:rolled Area
oM

* Puede eliminar la necesidad de una exploracion
postoperatoria y/o de una nueva intervencion

quiru rgica, Controﬁl‘ ' Anaesthetics
MR Controlled Area iMRI Suite
* Imanes suelen ser mas débiles con resoluciOn mas  Fiz | The ayout of an iMRI suite.
baja.
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6. SITUACIONES ESPECIALES

6.4. RMN INTRAOPERATORIA

* Creciente interés para procedimientos
neuroquiruargicos (gliomas, tumores
ventriculares, tumores hipofisarios dificiles, epilepsia,
estimuladores cerebrales profundos, cirugia de lesiones _
en areas elocuentes, biopsia cerebral...). =

Intraoperative MRI-guided Resection in Pediatric Brain
Tumor Surgery: A Meta-analysis of Extent of Resection

* Neoplasias intracraneales malignas en pediatria. ;4 safety Outcomes

Johannes Wach! Mohammad Banat! Valeri Borger! Hartmut Vatter' Hannes Haberl!
Sevai Sarikava-Seiwert!

e Otras indicaciones: biopsia de higado, lesiones
mamarias, ablacion térmica guiada por RM, RM
endoluminal, guiar la posicion de dispositivos
implantados...

* Usos futuros: cirugias endoscopicas
transesfenoidales, craneotomia despierto, terapia

térmica intersticial con laser guiada por RM (LITT)...
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FIG. 2. Craniotomy for tumor being performed outside the 5-gauss line using non-MR-compatible surgical instrumentation. An MR-compatible

operating microscope is in view.
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6. SITUACIONES ESPECIALES

6.4. RMN INTRAOPERATORIA
* 30-45 minutos.

* Transferir el paciente desde la mesa de
operaciones a la mesa de RM. Listas de
verificacion de seguridad antes de
trasladar al paciente.

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

* Falta de acceso al paciente.

» Especial atencidn a asegurar las vias
respiratorias y la posicidn del paciente.

cartd A SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
Servicio de Anestesia, Valencia, 9 de jU|i0 de 2024

Reanimacion y
Tratamiento del Dolor

HOSPITAL GENERAL
UNIVERSITARIO VALENCIA



High-intensity focused ultrasound: past, present, and
future in neurosurgery

6 . S ITUAC l O N ES ES P Ec I A LES Syed A. Quadri, MD," Muhammad Waqas, MD,"? Inamullah Khan, MD,?

Muhammad Adnan Khan, MD,' Sajid S. Suriya, MD,' Mudassir Farooqui, MD,? and Brian Fiani, DO*

Ultrasonido focalizado de alta intensidad: alternativa
para la cirugia funcional en los trastornos del
movimiento

Dra. Miriam Batule Dominguez', Dra. Yaquelin Dominguez Gémez*

6.5.HIGH-INTENSITY FOCUSED ULTRASOUND (HIFU)

* Interceptar multiples rayos de ultrasonido y
concentrarlos en un punto diana en la profundidad Eissug Tumar
del tejido guiado por RMN en tiempo real y acoplado Skin—»
con termometria.

* Rapida eIevasién de la temperatura en el tejido

local muerte celular
Transducer

« Alternativa minimamente invasiva a los tratamiento Focused beam

. . . .. Lesion of coagulative
convencionales cuando la reseccion quirurgica de un fidcrosicatioeus

tumor esta contraindicada.
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6. SITUACIONES ESPECIALES

6.5.HIGH-INTENSITY FOCUSED ULTRASOUND (HIFU)

e 2016: Aprobado para el tratamiento del temblor esencial.

* Otros usos: enf. Parkinson, enf. Alzheimer, dolor neuropatico, epilepsia, depresiony
trastorno obsesivo compulsivo, enf. Huntington, tumores, trombdlisis, drenaje de
abscesos, litotricia, liberacion de farmacos a través de la BHE...

* Beneficios: toxicidad reducida, no invasivo, dolor minimo, bajo coste, menor riesgo
de infeccion, recuperacion mas rapida, no hay exposicion a radiaciones ionizantes,
preciso y facil de aplicar.

* Inconvenientes: sensible al movimiento del paciente, duracion larga, dolor,
vomitos, heridas en la piel, vasoespasmo, fistulas y necrosis , fracturas...
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FIG. 2. Schematic of ttMRgHIFU setup.
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Figure 5. An ExAblate Neuro (InSightec, Haifa, Israel) MRgFUS transducer helmet on an MRI table
(located at Sunnybrook hospital, Toronto, Canada).

Figure 6. (a) The patient lies on the MRI bed and the head is placed inside the phased-array ultrasound
transducer helmet. (b) The patient's head is covered with a flexible silicon membrane that is sealed to
outer face of the ultrasound transducer helmet. Degassed and chilled water s circulated in the volume
between the patient's head and the transducer to cool down the surface temperature and avoid
damage. This water is also used to fill the space between the patient’s head and the transducers to
keep the skull bone temperature within a safe range.
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6. SITUACIONES ESPECIALES

ENFERMEDAD DE PARKINSON

Trial of Globus Pallidus Focused Ultrasound Ablation
in Parkinson’s Disease

Vibhor Krishna, M.D., Paul S. Fishman, M.D., Ph.D., Howard M. Eisenberg, M.D., Michael Kaplitt, M.D., Ph.D.,
Gordon Baltuch, M.D., Jin Woo Chang, M.D., Wei-Chieh Chang, M.D., Raul Martinez Fernandez, M.D.,
Marta del Alamo, M.D., Casey H. Halpern, M.D., Pejman Ghanouni, M.D., Ph.D., Roberto Eleopra, M.D., Ph.D.,
Rees Cosgrove, M.D., Jorge Guridi, M.D., Ryder Gwinn, M.D., Pravin Khemani, M.D.,

Andres M. Lozano, M.D., Ph.D., Nathan McDannold, Ph.D., Alfonso Fasano, M.D., Ph.D.,

Marius Constantinescu, M.D., llana Schlesinger, M.D., Arif Dalvi, M.D., and W. Jeff Elias, M.D

Randomized Trial of Focused Ultrasound Subthalamotomy
for Parkinson’s Disease

R. Martinez-Fernandez, J.U. Mariez-Mir6, R. Rodriguez-Rojas, M. del Alamo, B.B. Shah, F. Herndndez-Ferndndez,

J.A. Pineda-Pardo, M.H.G. Monije, B. Fernandez-Rodriguez, S.A. Sperling, D. Mata-Marin, P. Guida,
F. Alonso-Frech, I. Obeso, C. Gasca-Salas, L. Vela-Desojo, W.J. Elias, and J.A. Obeso

TEMBLOR ESENCIAL

Imaging Findings in MR Imaging—Guided Focused Ultrasound
Treatment for Patients with Essential Tremor

M. Wintermark, J. Druzgal, D.S. Huss, M.A. Khaled, S. Monteith, P. Raghavan, T. Huerta, L.C. Schweickert, B. Burkholder, JJ. Loomba,
E. Zadicario, Y. Qiao, B. Shah, J. Snell, M. Eames, R. Frysinger, N. Kassell, and W ). Elias

Imaging Findings in MR Imaging—Guided Focused Ultrasound
Treatment for Patients with Essential Tremor

M. Wintermark, J. Druzgal, D.S. Huss, M.A. Khaled, S. Monteith, P. Raghavan, T. Huerta, L.C. Schweickert, B. Burkholder, ) ). Loomba,
E. Zadicario, Y. Qiao, B. Shah, J. Snell, M. Eames, R. Frysinger, N. Kassell, and W ). Elias

Focused Ultrasound Thalamotomy for Refractory

Essential Tremor: A Japanese Multicenter Single-Arm
Study

RESULTADOS ESPERANZADORES
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Introduction to Cardiovascular Magnetic Resonance:
Technical Principles and Clinical Applications

6. S ITUAC'O N ES ES P ECIALES Wen-Yih Isaac Tseng,™* Mao-Yuan Marine Su” and Yao-Hui Elton Tseng”

6.6. RMN CARDIACA

* Morfologia cardiovascular, funcion
ventricular, perfusion miocardica.

 Enfermedad corona
obstructiva, displasi

VD, enf. de Anderson, enf. de Fabry,
amiloidosis, sarcoidosis...

» Desafios especificos
cardiaco vy

respiratorio I:>

ria
a arritmogénica del

Tabla 2. Contraindicaciones para varios componentes en resonancia magnética cardiaca

Agente Contraindicacion
Adenosina Asma
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
d e I movi m ie nto Bloqueo auriculoventricular de Il o lll grado

Frecuencia cardiaca < 45 Ilpm

Dobutamina Angina inestable o infarto de miocardio reciente (menos de 1 semana)
Estenosis adrtica severa
Cardiomiopatia hipertrofica obstructiva
Historia reciente de arritmia potencialmente mortal

S | ncron | ZaC | é n con ECG Hipertension no controlada

* Dobutamina, regadenosoén, dipiridamol y
adenosina como vasodilatadores.
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Enterografia por resonancia magnética: técnica e indicaciones.
Hallazgos en la enfermedad de Crohn

6. SITUACIONES ESPECIALES

A. Torregrosa®*, Y. Pallardo?, J. Hinojosa®, S. Insa? y R. Molina?

Entero-resonancia magnética: revision de la técnica para el
estudio de la enfermedad de Crohn

6.7. ENTERO RMN

L. Herraiz Hidalgo*, E. Alvarez Moreno, J. Carrascoso Arranz,
R. Cano Alonso y V. Martinez de Vega Fernandez

Tabla 1 Medios de contraste por via oral en entero-
resonancia magnética

Limitaciones

* Principal indicacion: enf. Crohn. Alto coste

Contrastes positivos
Quelatos de gadolinio*

N Escasa disponibilidad
. . anganeso® ' ‘
* Contraste oral bifasico (Volumen®, manitol, sorbitol o Almacenamiento, caducidad

Alimentos (leche, zumos)
Contrastes negativos

polietilenglicol) + agua.

Particulas orales
superparamagnéticas

Suspension oral ferrosa

Poca disponibilidad

Alto coste, mal sabor, poca
distensibilidad

* Por no ser absorbibles, permanecen en la luz intestinal
durante la exploracion.

Contrastes bifasicos

Rapida absorcion, poca
Agua distensibilidad

Transito acelerado, diarrea
Polietilenglicol
Efectos osmaéticos, tercer
espacio
Disponibilidad

 Enema de suero templado para mejor valoraciéon de
todo el marco colico y mayor distension del ileon distal.

Manitol

Metilcelulosa

Sulfato de bario Mal sabor
Diarrea
e Eritromicina iv para un vaciado mas homogéneo del Finrio/dde baj densidad =

Quelatos de gadolinio®

estomago.

Disponibilidad
Manganeso*

* Dependiendo de la concentracion de contraste.
Modificada de: Fidler et al2.

e Decubito prono: mayor separacion de las asas.
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Oral contrast agents for small bowel distension
in MRI: influence of the osmolarity for small

bowel distention
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Fig. 1 2D True-FISP image after small bowel distension with
1000 ml of sorbitol-barium sulphate containing 2.0% of sorbitol as
an osmotic sugar alcohol and 2.0% barium sulphate as a positive
contrast agent. The bowel wall is characterized by a hypointense
signal, whereas the bowel lumen (arrow), distended by the watery
solution, exhibits a very hyperintense signal
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ARTEFACTOS VOLUNTARIOS (RESPIRACION) E INVOLUNTARIOS (PERISTALTISMO)

Caracteristicas
Largo efecto antiperistaltico Largo efecto antiperistaltico
No se ha aprobadoen
algunos paises su uso en
la ERM
Electos Vision borrosa ( t.emporal) Puede causar nduseas y vomitos (para
secundarios Dificultad para orinar
Boca seca evitarlos, inyectar manualmente a una
velocidad baja)
Contraindicaciones Miastenia gravis Diabetes
Megacolon
Glaucoma
Hipertrofia obstructiva de prostata
cartd A SARTD-CHGUV Sesion de Formaciéon Continuada

Senvicio de Anestesia, Valencia, 9 de julio de 2024

Reanimacion y
Tratamiento del Dolor
HOSPITAL GENERAL
UNIVERSITARIO VALENCIA



6.

7.

ceartd

Conclusiones

Los casos de AFQ estan aumentando en los ultimos anos.

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

Es fundamental mantener los estandares de monitorizacion y seguridad teniendo
en cuenta las peculiaridades de este entorno.

Es importante conocer la farmacologia y las posibles reacciones adversas de los
farmacos.

Se estan desarrollando nuevas estrategias para realizar exploraciones en
pacientes pediatricos de manera segura.

La incorporacion de nuevas tecnologias a la RMN supone desafios adicionales.

Debemos conocer y saber manejar las situaciones especiales que pueden

presentarse. B B ]
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