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La resonancia magnética esta actualmente contraindi-
cada a los pacientes portadores de dispositivos de es-
timulacion cardiaca. Ante la necesidad de concretar los
riesgos potenciales derivados de esta situacion, surgié
este estudio. De forma prospectiva, se evaluaron para-
metros clinicos, eléctricos y técnicos antes y después de
la realizacion de la prueba en 33 pacientes (5 desfibrila-
dores automéaticos implantables, 28 marcapasos), en los
que se considerd clinicamente indispensable realizarla.
No se apreciaron complicaciones clinicas. Se detectaron
dos casos de fallo temporal de telemetria, dos errores
de deteccién durante la exploracion y una respuesta de
seguridad en un marcapasos a frecuencia magnética y
salida maxima. No hubo limitaciones técnicas en la ad-
quisicion de imagenes ni alteraciones permanentes del
funcionamiento de los dispositivos de estimulacién car-
diaca.

Palabras clave: Marcapasos. Resonancia magnética. Se-
guridad.

Nuclear Magnetic Resonance Imaging
in Patients With Cardiac Pacing Devices

Currently, nuclear magnetic resonance imaging
is contraindicated in patients with a pacemaker or
implantable cardioverter-defibrillator. This study was
carried out because the potential risks in this situation
need to be clearly defined. This prospective study
evaluated clinical and electrical parameters before and
after magnetic resonance imaging was performed in 33
patients (five with implantable cardioverter-defibrillators
and 28 with pacemakers). In these patients, magnetic
resonance imaging was considered clinically essential.
There were no clinical complications. There was a
temporary communication failure in two cases, sensing
errors during imaging in two cases, and a safety signal
was generated in one pacemaker at the maximum
magnetic resonance frequency and output level. There
were no technical restrictions on imaging nor were there
any permanent changes in the performance of the cardiac
pacing device.

Key words: Pacemakers. Magnetic resonance imaging.
Safety.
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INTRODUCCION

La utilizacién de la resonancia magnética (RM)
como técnica de imagen inocua y precisa ha aumen-
tado en gran medida en los tltimos anos'. Cada dia
hay mas pacientes portadores de dispositivos de es-
timulacion cardiaca (marcapasos [MP], desfibri-
lador automatico implantable [DAI]) para los que
es frecuente la solicitud de RM. Se estima que, tras
implantarse el dispositivo, cada paciente tiene una
probabilidad entre el 50 y el 75% de precisar una
RM durante su vidaZ.

Los primeros datos obtenidos en este campo,
hacia los anos ochenta, fueron desalentadores. Se
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detallaron graves complicaciones tanto eléctricas
como clinicas, e incluso se describieron casos de
muerte®*. Se establecio asi la contraindicacion ac-
tual en este contexto.

Los dispositivos actuales son de menor tamano e
incluyen materiales con menor probabilidad de in-
terferencia electromagnética. En los ultimos afios se
han realizado pequefios estudios de seguridad>’®
que, si bien no son suficientes para levantar la con-
traindicacién, parecen indicar que no se producen
complicaciones importantes siempre que se man-
tengan ciertas condiciones de seguridad.

Planteamos un estudio prospectivo para valorar
los riesgos que supone la RM en estos pacientes.

METODOS

Durante 14 meses (octubre de 2007 a diciembre
de 2008) se incluyo a 29 pacientes portadores de
dispositivos de estimulacion cardiaca a los que se
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indicé una RM como unica prueba diagnoéstica po-
sible. Se informo6 a todos ellos sobre las posibles
consecuencias derivadas de la exploracion y todos
dieron su consentimiento.

Se realizaron 33 exploraciones (5 DAI y 28 MP),
4 de ellas en pacientes dependientes de MP, enten-
diendo como tal ausencia de ritmo ventricular
propio estable por encima de 40 lat/min.

Antes y después de la exploracion, se procedio a
la interrogaciéon completa de los dispositivos regis-
trando marca, modelo, modo de estimulacion, fre-
cuencia de seguimiento, estado de la bateria (impe-
dancia y/o voltaje), umbrales de estimulacion y
deteccion e impedancia de estimulacion. Se anali-
zaron 58 sondas (33 ventriculares y 25 auriculares).
El umbral de estimulacion se calculd en todos los
casos variando unicamente la amplitud del impulso,
por lo que se expresa en voltios. Ningun paciente
era portador de electrodos abandonados.

Siguiendo las recomendaciones vigentes, en los
pacientes dependientes de MP se cambi6 el modo
de estimulacion a VOO o D00. En los pacientes por-
tadores de DAL, se desactivaron las terapias antita-
quicardicas. Se program¢ la deteccién en bipolar
dejando la salida a doble voltaje del umbral de esti-
mulacion y la deteccion a mitad de la amplitud de
la onda detectada cuando asi lo permitiera el dispo-
sitivo.

Todos los estudios se realizaron en equipo de RM
de 1,5 T (Siemens Magneton-Avanto®), con un li-
mite de SAR < 4 W/kg en toda la extensién cor-
poral.

Durante la exploracién se mantuvo monitoriza-
cion electrocardiografica y pulsioximétrica y con-
tacto verbal con el paciente. Como medida de segu-
ridad se dispuso de material de reanimacion
cardiopulmonar avanzada en la antesala de la RM,
con desfibrilador eléctrico externo y el programador
de cada dispositivo.

Tras la RM, se aplico un cuestionario sistematico
con parametros como dolor, sensacién de movi-
miento del dispositivo, calor o molestia. También se
registrd la duracion de la exploracion y se preguntod
al radiologo responsable si se habia producido al-
guna deficiencia en la imagen o limitacion en la téc-
nica.

La distribucién en cuanto a modo de estimula-
cion, marca de los dispositivos y tipo de RM se
muestra en la tabla 1.

Los parametros cuantitativos se analizaron me-
diante prueba de la t de Student para muestras apa-
readas. En las series con n < 30 (impedancia y vol-
taje de bateria, impedancia auricular, deteccion
auricular y ventricular), se utilizé la prueba de la U
de Mann-Whitney.

Para el analisis de los cambios en el umbral de es-
timulacion, se definid como variable dicotémica la
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TABLA 1. Modo de estimulacion, marca y tipo
de resonancia magnética de los dispositivos
incluidos en el estudio

Modo de estimulacion
Wi
VDD
DDD 1
VWEV
WED
DDED
Marca de los dispositivos
Medtronic 1
Vitatron
Biotronik
Ela-Sorin
Guidant
Tipo de resonancia magnética
Cardiaca
Cerebral 1
Raquis
Abdominal
Extremidades

(o> B e — W = 00 W

N OO

existencia de cualquier variacion de dicho umbral.
Posteriormente, mediante test de la 2, se analizo la
posible relacion con respecto a camara estimulada
(auricula, ventriculo) y localizacion infradiafragma-
tica o supradiafragmatica de la exploracion.

Los datos cualitativos se expresaron en porcen-
taje y los cuantitativos en media + desviacion tipica.
Se considerd significacion estadistica cuando
p <0,05.

RESULTADOS

No se registr6 ninguna complicacién clinica.
Ningun paciente refiri6é dolor, calor, molestia o sen-
sacion de movimiento del dispositivo durante la ex-
ploracion. En todos los casos se completo el estudio
sin limitaciones técnicas; se registroé un caso de arte-
facto en las imagenes obtenidas, durante la realiza-
cion de una RM cardiaca en un MP modelo Vitality
2DR® (Guidant).

Ninguno de los parametros eléctricos analizados
cambio de forma significativa tras la realizacion de
la RM (tabla 2).

En las 58 sondas expuestas se midid la impe-
dancia de estimulacién; no se pudo medir el umbral
de estimulacion en tres sondas auriculares porque el
paciente se encontraba en fibrilacion auricular. En
11 casos (20%) se observo una ligera variacion en el
umbral de estimulacién (en 3 de ellos se objetivo
aumento de umbral, y en el resto se redujo ligera-
mente); el maximo cambio registrado fue una dis-
minucion de 0,5 V en una sonda ventricular.
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TABLA 2. Parametros eléctricos medidos antes y después de la resonancia magnética

Antes Después p

Umbral de estimulacion ventricular (V) 0,78 = 0,38 0,76 = 0,33 0,19
Umbral de estimulacion auricular (V) 0,99 + 0,33 1,02+0,8 0,36
Deteccion ventricular (mV) 12,25+ 4,6 11,96 + 4,7 0,26
Deteccion auricular (mV) 48+29 469+29 0,88
Impedancia ventricular (€2) 628,5 + 260,8 620,3 + 245,2 0,15
Impedancia auricular () 550,84 = 245 553,84 + 259,7 0,62
Impedancia bateria (k&) 315,31 + 223,2 316 +221,8 0,89
Voltaje bateria (V) 2,91 +£0,15 2,91 +0,14 0,90
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De las 11 sondas que sufrieron algin cambio en su
umbral de estimulacion, 5 fueron ventriculares y 6,
auriculares, sin significacion estadistica en esta rela-
cion (p = 0,271). De las 11 exploraciones en las que
se registrd algin cambio de umbral, 7 fueron infra-
diafragmaticas y 4, supradiafragmaticas (p = 0,023).

Se registraron dos fallos de deteccion, uno auri-
cular y otro ventricular (figs. 1 y 2). En el primer
caso se registro durante una RM cerebral a un pa-
ciente portador de un MP DDD EnPulse E2DRO1®
(Medtronic®) y el segundo durante una cardiorreso-
nancia a un paciente portador de DAI (Guidant Vi-
tality-2DR®). En ambos casos los pulsos de radio-
frecuencia liberados durante la exploracién se
registraron como ruido en los electrogramas auri-
cular y ventricular respectivamente. Esa senal de
ruido se interpretd como fibrilacion auricular en el

primer caso —el cambio de modo se activo automa-
ticamente— y como fibrilacion ventricular en el se-
gundo. Siguiendo el protocolo, previamente se des-
activaron las terapias antitaquicardicas, por lo que
ningun caso tuvo relevancia clinica.

Otro evento destacable fue la respuesta de segu-
ridad que present6é uno de los MP analizados du-
rante una colangiorresonancia; era un Clarity
DDDR® (Vitatron®) que durante la exploracion co-
menzo con estimulacién en modo V00 a frecuencia
magnética y salida maxima. Tras la RM, se pudo
reprogramar sin problemas a su modo de estimula-
cion previo.

Finalmente, tras dos de las exploraciones, fue
preciso reiniciar el programador por incapacidad
temporal para establecer conexion telemétrica con
el dispositivo de estimulacion cardiaca. Tras esta-
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Fig. 3. Representacion grafica comparativa de parametros eléctricos determinados antes y después de una resonancia magnética. No se observaron cam-

bios estadisticamente significativos en ninguno de ellos.
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blecer la conexion, se confirmé ausencia de cambios
con respecto a los parametros previos, y la interro-
gacion tras la RM se llevo a cabo sin ninguna com-
plicacion.

DISCUSION

Con esta comunicacion intentamos realizar una
aproximacion cientifica para determinar con mayor
exactitud el riesgo que supone la RM para los pa-
cientes portadores de MP o DAI. Presentamos un
estudio prospectivo de 33 casos, todos ellos reco-
gidos entre octubre de 2007 y diciembre de 2008,
por lo que tanto las caracteristicas de los disposi-
tivos de estimulacion como las de la RM son simi-
lares a las encontradas en la practica clinica habi-
tual, aunque no deben extrapolarse los resultados
obtenidos a otros dispositivos de diferentes marca o
modelo.

Los dispositivos estudiados tuvieron una res-
puesta segura ante la exposicion a las interferencias
electromagnéticas producidas por la RM. No se re-
gistré ninglin evento clinico ni cambio significativo
en los parametros eléctricos analizados (fig. 3).
Tampoco se produjeron alteraciones irreversibles
en el funcionamiento de los dispositivos. Los
eventos registrados fueron transitorios tras la re-
programacion y no supusieron ninguna limitacién
en el funcionamiento de los dispositivos ni en la
realizacion de la técnica.

Debe interpretarse con cautela la relacion estadis-
tica que indicaria que es mas probable que se pro-
duzcan cambios de umbral de estimulacion al rea-
lizar RM infradiafragmatica debido al escaso
numero de cambios de umbral detectados (11 de 50
sondas). Asimismo el reducido nimero de explora-
ciones supone una limitaciéon para describir con
precision pequenos cambios en los parametros ana-
lizados, asi como la existencia de problemas poco
frecuentes.

Los resultados obtenidos son acordes con los de
las series publicadas recientemente!'®!!, y nuestra
conclusién estd en linea con las recomendaciones
generales existentes en la actualidad'?. A falta de es-
tudios prospectivos de mayor calado, la realizacion
de RM en estos pacientes debe plantearse de forma
individualizada. Los datos actuales indican que,
con control cardiologico y manteniendo unas pre-
cauciones basicas de seguridad, se podria realizar
RM en pacientes portadores de MP y DAI que asi

lo precisen por razones clinicas, si bien debe desta-
carse que actualmente no se puede garantizar la ab-
soluta seguridad de una RM en estos pacientes.
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