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CUIDADOS ESPECIALES

LA ACTUACIÓN  
DE ENFERMERÍA  
EN RESONANCIA  
MAGNETICA

THE ACTING OF NURSING 
IN RESONANCE
MAGNETIC

Abstract

The Magnetic Resonance Imaging (MRI) service is 
a non-invasive diagnostic imaging test that uses a 
THNUL[PJ�ÄLSK�[V�NLULYH[L�PTHNLZ�VM�VYNHUZ�HUK�[PZZ\LZ�
in the body.
;OL�U\YZPUN�Z[HɈ�T\Z[�RUV^�ZVTL�IHZPJ�UV[PVUZ�PU�
obtaining the diagnostic image through Magnetic 
9LZVUHUJL��[OL�ZWLJPÄJ�WYLWHYH[PVU�VM�LHJO�Z[\K �̀�HZ�
^LSS�HZ�[OL�JHYL�K\YPUN�HUK�HM[LY�[OL�WLYMVYTHUJL�VM�
said test. They must be fully trained to report on the 
performance of the test and clarify doubts to the patient.
7YPVY�[V�HJJLZZPUN�[OL�490�YVVT��^L�T\Z[�JHYY`�V\[�H�
KL[HPSLK�PU[LY]PL^�^P[O�[OL�WH[PLU[�^OLYL�PUMVYTH[PVU�
PZ�JVSSLJ[LK�VU�^OL[OLY�[OL�WH[PLU[�OHZ�H�WHJLTHRLY�
(absolute contraindication for MRI), clips or surgical 
prostheses, presence of metallic foreign bodies in 
[OL�IVK`�����;OL�HUZ^LY�PZ�`LZ��^L�T\Z[�JOLJR�[OL�
JVTWH[PIPSP[`�^P[O�490�
5L_[��[OL�490�[LHT�^PSS�IL�YLHK`�[V�WVZP[PVU�HUK�JLU[LY�
[OL�WH[PLU[��HS^H`Z�LUZ\YPUN�WH[PLU[�JVTMVY[�HUK�JVYYLJ[�
handling of the resonance material.
9PZR�WYL]LU[PVU�PZ�VUL�VM�[OL�THPU�U\YZPUN�M\UJ[PVUZ�PU�
order to ensure the integrity and safety of the patient 
during the diagnostic process.
The contrast of choice in MRI is intravenous Gadolinium, 
[OLYL�HYL�[^V�[`WLZ�VM�JVU[YHZ[�TLKPH�HJJVYKPUN�[V�[OLPY�

Resumen

El servicio de Resonancia Magnética (RM) es una 
prueba de imagen diagnostica no invasiva que emplea 
un campo magnético para generar imágenes de 
órganos y tejidos del cuerpo.
El personal de enfermería debe conocer unas nociones 
básicas en la obtención de la imagen diagnóstica a 
través de la Resonancia Magnética, la preparación 
LZWLJxÄJH�KL�JHKH�LZ[\KPV��HZx�JVTV�SVZ�J\PKHKVZ�
durante y tras la realización de dicha prueba. Ha de 
estar plenamente capacitados para informar sobre la 
realización de la prueba y aclarar dudas al paciente.
Previamente al acceso a la sala de RM hemos de 
realizar una entrevista detallada al paciente donde se 
recaba información sobre si el paciente es portador 
marcapasos (contraindicación absoluta para RM), 
clips o prótesis quirúrgicas, presencia de cuerpos 
extraños metálicos en el organismo… si la respuesta es 
HÄYTH[P]H�KLILTVZ�JVTWYVIHY�SH�JVTWH[PIPSPKHK�JVU�
RM.
A continuación, el equipo de RM se dispondrá a la 
colocación y centraje del paciente, asegurando siempre 
el confort del paciente y la correcta manipulación del 
material de resonancia.
La prevención de riesgos es una de las funciones 
WYPUJPWHSLZ�KL�LUMLYTLYxH�JVU�LS�ÄU�KL�HZLN\YHY�SH�
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integridad y la seguridad del paciente durante el 
proceso diagnóstico.  
El contraste de elección en RM es el Gadolinio 
intravenoso, existen dos tipos de medios de contraste 
según su estructura química: lineal y macrocíclicas. 
,U[YL�Z\Z�LMLJ[VZ�HK]LYZVZ�ZL�LUJ\LU[YH�SH�ÄIYVZPZ�
sistémica nefrogénica (FSN), siendo este el efecto más 
NYH]L��WVY�SV�X\L�LZ�PTWVY[HU[L�JVUVJLY�LS�ÄS[YHKV�
glomerular para asegurar una correcta función renal del 
paciente previo al contraste.
La administración de contraste es responsabilidad 
del personal de enfermería quien debe canalizar una 
vía periférica permeable y conocer los métodos de 
administración (en bolo/mediante inyector).
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chemical structure: linear and macrocyclic. Among its 
HK]LYZL�LɈLJ[Z�PZ�ULWOYVNLUPJ�Z`Z[LTPJ�ÄIYVZPZ��5:-���
[OPZ�ILPUN�[OL�TVZ[�ZLYPV\Z�LɈLJ[��ZV�P[�PZ�PTWVY[HU[�
[V�RUV^�[OL�NSVTLY\SHY�ÄS[YH[PVU�YH[L�[V�LUZ\YL�JVYYLJ[�
renal function of the patient prior to contrast.
Contrast administration is the responsibility of the 
U\YZPUN�Z[HɈ�^OV�T\Z[�JOHUULS�H�WH[LU[�WLYPWOLYHS�SPUL�
HUK�RUV^�[OL�HKTPUPZ[YH[PVU�TL[OVKZ��IVS\Z���PUQLJ[VY��

INTRODUCCIÓN

Resonancia magnética

La resonancia magnética (RM) 
es una técnica no invasiva de 
imagen para el diagnóstico. 
A través de ella se obtienen 
imágenes al someter al cuerpo 
a un imán capaz de generar un 
campo magnético de gran in-
tensidad.

Las ondas magnéticas y de 
radio producen cambios en 
la posición de los núcleos de 
los átomos de hidrógeno del 
cuerpo alineándose con el 
campo magnético. Cuando 
los protones recuperan su po-

sición original de relajación li-
beran energía y emiten señales 
de radio. Esta señal se recoge 
y se procesa en un ordenador. 
Dando lugar a una imagen en 
la que su escala de grises de-
pende de la intensidad de la 
señal que emite cada tejido.

Se colocan unos dispositivos 
(antenas), en el área que se 
vaya a estudiar para ayudar a 
enviar y recibir las ondas de 
radio mejorando con ello la ca-
lidad de las imágenes ÄN\YH��.

OBJETIVO

Este artículo pretende aportar 
conocimientos básicos sobre 

la Resonancia Magnética, el 
papel esencial del personal de 
enfermería en la realización de 
este proceso diagnostico detal-
SHUKV�SHZ�M\UJPVULZ�LZWLJxÄJHZ�
de dicho colectivo.

Competencias propias de 
enfermería del Servicio

1. Informar al paciente 
sobre la prueba

 A la llegada a la unidad de 
RM el personal de enfer-
mería debe informar en que 
consiste la prueba. Tratare-
mos de tranquilizar al pa-
ciente, insistiendo en que la 
prueba no supone ningún 

esfuerzo físico ni es una 
prueba dolorosa, para ello es 
imprescindible que durante 
la realización de la misma el 
paciente permanezca quieto 
y respire tranquilamente. En 
JHZV�KL�Z\MYPY�JSH\Z[YVÄH�ZL�
le recomendará acudir a su 
médico para recetarle un an-
siolítico que deberá tomar 
previo a la realización de la 
prueba.

 Es importante indicar al pa-
ciente la duración aproxi-
mada de la prueba la cual 
dependerá de la zona anató-
TPJH��SH�WH[VSVNxH�LZWLJxÄJH�
a estudiar y la colaboración 
del paciente. También se 

Figura 1.  
Aparato de resonancia 
magnética
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debe informar de que la RM 
aumenta ligeramente la tem-
peratura corporal, siendo 
normal notar más calor du-
rante la realización de la 
prueba. Se valorará la reali-
zación de la misma en caso 
KL� ÄLIYL� `� ZP[\HJPVULZ� KL�
deshidratación severa.

 Deberá retirarse la ropa de 
la zona anatómica a estu-
diar, facilitándole un camisón 
o una bata. Se ha de dejar 
fuera de la sala de RM todos 
los objetos metálicos que 
puedan interferir con el imán 
(joyas, prótesis extraíbles, 
gafas…)

� ,UMLYTLYxH�KLIL�JVUÄYTHY�
la correcta preparación del 
paciente según el estudio 
que se le realiza. Esta pre-
paración puede incluir la ad-
ministración de medicación 
evacuante o enemas durante 
el día previo a la realización 
de la prueba si el estudio lo 
requiere; asistir con 4-6 ho-
ras de ayunas en resonancia 
del aparato digestivo, pelvis 
o resonancias que precisen 
contraste. 

2. Entrevista y  
consentimiento informado

 Recoger todos los datos 
clínicos de relevancia entre 
los que se encuentra la pre-

sencia de marcapasos car-
diaco, prótesis articulares o 
cardiovasculares (comprobar 
la compatibilidad), objetos 
extraños en el organismo 
(metralla, limaduras metáli-
cas), operaciones previas, 
alergias conocidas, si está 
dando lactancia materna, la 
posibilidad de embarazo y 
la correcta función renal del 
paciente.

 Tras informar al paciente del 
procedimiento solicitaremos 
el consentimiento al paciente 
o tutor legal. 

3. Prevención  
de riesgos

 Los objetivos van destinados 
a controlar y disminuir los 
riesgos asociados a la RM

 El personal de enfermería se 
encarga de valorar los riesgos 
asociados a la realización de 
la RM y establecer una serie 
de medidas preventivas que 
aseguren la protección del 
paciente.

• Objetos metálicos

 La RM trabaja con un 
campo magnético por lo 
que es imprescindible la 
retirada de cualquier ob-
jeto metálico que pueda 
ser atraído por la maquina 

(elementos ferromagné-
ticos) causando daños al 
propio paciente, el perso-
nal sanitario y al material de 
RM.

 Para separar el objeto 
metálico del imán se ne-
cesita desconectar la RM 
(quench) con ello se libera 
el gas refrigerante y se 
anulan las propiedades 
magnéticas de la máquina. 
Restaurar estas propie-
dades supone un gasto 
económico elevado.

• Riesgo de quemaduras

 La radiofrecuencia emitida 
por la RM provoca un in-
cremento de la tempera-
tura asociado al aumento 
de la absorción de energía 
de los tejidos expuestos a 
estudio.

 Esto supone un riesgo de 
lesiones hísticas (quema-
duras). Se utilizarán medi-
das de barrera (ropa, almo-
hadillas…) que impidan la 
conductividad térmica en 
el contacto directo del pa-
ciente con la camilla y las 
paredes del túnel de RM.

• Objetos extraños 
en el organismo

 Debemos conocer la pre-

sencia de objetos extraños 
metálicos alojados en el or-
ganismo tales con limadu-
ras metálicas en los ojos, 
esquirlas metálicas, restos 
de metralla... En estos ca-
sos se recomienda consul-
tar radiografías recientes 
para evaluar la localización 
y tamaño de dichos obje-
tos. Se pondrá en cono-
cimiento del paciente los 
posibles riesgos de movili-
zación del objeto metálico, 
así como el aumento de la 
temperatura en la zona lo-
calizada. Ante lo cual si la 
localización lo permite se 
realizará un vendaje com-
presivo para evitar que se 
mueva y dañe los tejidos 
adyacentes.

• Clips y  
prótesis quirúrgicas

 Los clips quirúrgicos (gra-
pas de sutura, clips de he-
mostasia) son compatibles 
con RM.

� ,U�J\HU[V�H�SHZ�ÄQHJPVULZ�
de huesos a partir de la 
6-8 semanas posteriores a 
la intervención no son des-
plazados por el imán por lo 
que no hay contraindica-
ción para la realización de 
la RM.

 El material ferromagnético 

El maquillaje 
puede contener 
partículas 
metálicas, 
especialmente 
el maquillaje de 
ojos por lo que 
se recomienda 
en estudios de 
cráneo su retirada 
previa para evitar 
el desplazamiento 
de partículas que 
puedan lesionar 
la conjuntiva y la 
córnea
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compatible puede pro-
vocar un artefacto en las 
imágenes obtenidas, pero 
no suponen un riesgo para 
el paciente.

• Tatuajes y maquillaje

 Cuando la zona de estu-
dio presenta un tatuaje 
permanente, este puede 
contener pigmentos ferro-
magnéticos que artefacten 
sutilmente la imagen obte-
nida, así como provocar in-
ÅHTHJP}U�LU�SH�WPLS�`�X\L-
maduras leves debido al 
aumento de temperatura. 
Estas reacciones adversas 
se dan en muy pocas oca-
siones, pero deben estar 
en el conocimiento del pa-
ciente. Para evitarlas po-
demos colocar un vendaje 
sobre el tatuaje evitando el 
contacto directo sobre las 
antenas.

 El maquillaje puede conte-
ner partículas metálicas, 
especialmente el maquil-
laje de ojos (mascara de 
pestaña, eyeliner…) por 
lo que se recomienda en 
estudios de cráneo su re-
tirada previa para evitar el 
desplazamiento de partícu-
las que puedan lesionar la 
conjuntiva y la córnea.

• Molestias acústicas

 Se proporcionarán cascos 
para disminuir las molestias 
asociadas al ruido produ-
cido por la radiofrecuencia.

• Implantes en el oído 
y prótesis auditivas 
extraíbles.

 Los implantes cocleares 
situados en el oído medio 
están activados electróni-
camente y posee un imán 
interno viéndose afectado 
su correcto funcionamiento 
y pudiendo ser desplazado 
al contacto con el campo 
magnético (cuanta mayor 
intensidad del campo ma-
gnético mayor riesgo). Para 
evitarlo se retirará el equipo 
externo, se coloca una tar-
jeta de cartón sobre la ubi-
cación del receptor interno 
del implante y se realizará 
un vendaje elástico de 
compresión que sujete el 
cartón.

 Los audífonos deben reti-
rarse siempre, ya que en 
caso de contacto con las 
ondas magnéticas se alte-
raría su funcionamiento.

• Dispositivos oculares

 Las lentillas no provocan 
ningún daño al paciente 

al no estar compuesta por 
metales. Solo será necesa-
ria su retirada en estudios 
de orbitas.

 En el caso de prótesis ocu-
lares se deberá comprobar 
la compatibilidad. Los im-
plantes oculares de Trout-
man están completamente 
contraindicados.

• Marcapasos y 
GHVƂEULODGRUHV�
implantable

 Está totalmente contraindi-
cado la realización de una 
RM a un paciente portador 
KL�THYJHWHZVZ�V�KLZÄIYP-
lador automático implan-
table (DAI)

 La exposición al campo 
magnético produciría una 
alteración en el funciona-
miento del dispositivo pro-
vocando arritmias graves.

 Únicamente se podrá reali-
zar la prueba al desconec-
tar del generador de pulso 
cardiaco para lo que se 
necesita monitorización y 
vigilancia médica especia-
lizada. Se debe compro-
bar la compatibilidad del 
equipo de monitorización 
de signos vitales (electro-
KVZ��W\SZPV_PTL[YV��LZÄN-
momanómetro, monitor 

cardiaco, baterías…) con 
la resonancia magnética.

• Prótesis valvulares 
cardiacas

 Las válvulas biológicas son 
compatibles con la RM, 
en el caso de las válvulas 
metálicas se ha de com-
probar la compatibilidad 
siguiendo las recomenda-
ciones del fabricante.

• Embarazo

 Dado que durante el pri-
mer trimestre de gestación 
las células se encuentran 
en un proceso de división 
susceptible de lesión por 
agentes físicos no se re-
comienda la exposición al 
campo magnético.

 Esta medida se tomará de 
forma preventiva ya que no 
se han evidenciado efec-
tos adversos de la RM 
sobre los tejidos y órganos 
fetales debido a que los 
estudios experimentales 
realizados no constan de 
JHZVZ�Z\ÄJPLU[LZ�X\L�WLY-
mitan sacar conclusiones 
demostradas.

• Accesibilidad

 Asegurar la accesibilidad a 
la sala mediante la presen-
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cia de material adaptado a 
WLYZVUHZ�JVU�KtÄJP[Z�TV-
tores (evitar escaleras si no 
fuera posible estas han de 
ser con peldaños anchos y 
bien indicados, buena ilu-
minación, sillas de ruedas 
y camillas de aluminio, ma-
terial de movilización para 
personas encamadas) re-
duciendo con todo ello el 
riesgo de caídas ÄN\YH��.

• Riesgos asociados  
al contraste

 El contraste de elección en 
la realización de una RM 
es el Gadolinio el cual pre-
senta una incidencia baja 
de reacciones alérgicas a 
pesar de ello debemos dis-
poner de un protocolo de 
actuación ante una reac-
ción alérgica. El personal 
de enfermería se encargará 
de comprobar la disponi-
bilidad y la caducidad de 
la medicación y el material 
necesario.

 Los efectos secundarios 
más frecuentes son las 
náuseas-vómitos, dis-
geusia, urticaria y convul-
siones (muy poco común) 
Estas reacciones adversas 
se dan con prevalencia 
LU[YL�LS��������������

� 3H�ÄIYVZPZ�ZPZ[tTPJH�UL-

frogénica (FSN) presenta 
una prevalencia de 0,04 - 
������ZPLUKV�\UV�KL�SVZ�
efectos más graves. 

 Hemos de tener especial 
cuidado en paciente con 
PUZ\ÄJPLUJPH�YLUHS� �ULMYV-
toxicidad) y trasplantados 
de hígado (hepatotoxici-
dad)

 Los contrastes de Gadoli-
nio se eliminan por vía re-
nal de forma prácticamente 
completa a las 24 horas 
por lo que se recomienda 
la ingesta abundante de 
agua para su eliminación 
si la patología del paciente 
no lo contraindica.

 El gadolinio intravenoso no 
se recomienda administrar 
en mujeres embarazadas 
ya que atraviesa la barrera 
fetoplacentaria.

 En el caso de la lactancia, 
la eliminación del contraste 
se realiza por las secre-
ciones mamarias durante 
las primeras 24 horas por 
lo que se recomienda la in-
terrupción de la lactancia 
materna durante al menos 
las 24 horas posteriores al 
estudio.

4. Administración 
de contraste

 El contraste de elección en 
la realización de una reso-
nancia magnética será el 
Gadolinio (Gd) ya que tiene 
propiedades paramagnéti-
cas, con lo que aumenta la 
intensidad de señal en le-
siones con vascularización 
alterada. Existen dos tipos 
medios de contraste basados 
en gadolinio (MCBG) según 
su estructura química: lineal 
y macrocíclica. 

Los agentes aprobados por 
La Agencia Europea del Me-
dicamento (EMA) son:

�࠮ (NLU[LZ� SPULHSLZ!� mJPKV�
gadoxético (Primovist®) 
y gadobenato de dime-
glumina (MultiHance®). 
Permanecen disponibles 
exclusivamente para estu-
dios hepáticos. 

�࠮ (NLU[LZ� THJYVJxJSPJVZ!�
ácido gadotérico(Dota-
rem/ Clariscan®), gado-
butrol(Gadovist®) y gado-
teridol(Prohance®). 

La cantidad de Gadolinio de-
penderá del peso, la edad, la 
patología del paciente y el 
tipo de estudio que realiza-
remos, todo ello contando 
con la prescripción que rea-

lice el radiólogo. Siendo la 
KVZPZ�OHIP[\HS�����T3�RN�KL�
peso del paciente para el uso 
Dotarem® y el Prohance® y 
KL�����T3�RN�KL�WLZV�WHYH�
el Gadovist® y el Primovist®. 

La elección del contraste 
adecuado se verá determi-
nada por la función renal 
del paciente. En el caso de 
pacientes con función renal 
alterada se ha de conside-
rar el uso de los contrastes 
que menos frecuentemente 
producen Fibrosis sisté-
mica nefrogénica (FSN). 
Se recomienda no emplear 
contrastes basados en gado-
linio a pacientes con una tasa 
de filtrado glomerular(FG) 
#���T3�TPU�����T��

El Comité de Medicamentos 
de Uso Humano (CHMP) de 
la Agencia Europea de Medi-
camentos (EMEA) ha estable-
cido tres categorías sobre el 
riesgo de desarrollar FSN 
provocado por los distintos 
tipos de Gd: riesgo: alto, me-
dio y bajo riesgo. 

�࠮ *VU[YHZ[LZ�KL�NHKVSPUPV�KL�
riesgo alto: gadoversetamida 
(OptiMARK®), gadodiamida 
(Omniscan®), gadopentato 
de dimeglumina (Magne-
vist®). Están contraindicados 
en pacientes que sufren in-
Z\ÄJPLUJPH�YLUHS�NYH]L��7VY�SV�

Figura 2.  
Silla compatible para 
resonancia
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que la EMA a suspendido su 
comercialización en la comu-
nidad europea.

�࠮ *VU[YHZ[LZ�KL�NHKVSPUPV�KL�
riesgo medio gadofosveset 
trisódico, ácido gadoxético 
(Primovist®), gadobenato de 
dimeglumina (MultiHance®). 

�࠮ *VU[YHZ[LZ�KL�NHKVSPUPV�KL�
riesgo bajo: Gadobutrol (Ga-
dovist®); Gadoterato de me-
glumina (Dotarem®) y Gado-
teridol (Prohance®).

En los últimos estudios se ha 
determinado que pequeñas 
cantidades de gadolinio 
pueden quedarse retenidas 
en el tejido cerebral, siendo 
esta retención mayor con la 
utilización de los agentes li-
neales que con los agentes 
macrocíclicos. Por lo que La 
Agencia Europea del Medi-
camento (EMA) y la Agencia 
Española de Medicamen-
tos y Productos Sanitarios 
(AEMPS) recomiendan li-
mitar el uso de agentes de 
contraste con gadolinio úni-
camente en aquellos casos 
que no se pueda obtener 
información esencial para 
el diagnóstico con imáge-
nes sin contraste y siempre 
empleando la menor dosis 
posible.

La administración de 

contraste se realiza por vía 
intravenosa para lo cual se 
ha de canalizar una vía perifé-
rica, siendo preferible un ca-
libre de 20-22 que asegure el 
acceso venoso óptimo. En el 
caso de paciente ingresado 
que ya portan una vía perifé-
rica se ha de comprobar su 
permeabilidad.

La administración de ga-
dolinio se puede realizar 
mediante el uso de bolo 
directo o usando un inyec-
tor de contraste en el caso 
de estudios dinámicos que 
precisen una sincronización 
entre la secuencia del estu-
KPV�`�LS�Å\QV�KL�LU[YHKH�KLS�
contraste.

El inyector de contraste 
consistente en un sistema 
electromecánico con una 
jeringa que administrará el 
agente de contraste (gado-
linio) y una segunda jeringa 
que se encargará de la ad-
TPUPZ[YHJP}U�KL�Z\LYV�ÄZPVS}-
gico, a través de una exten-
sión que se conectará a la via 
periférica del paciente. Este 
sistema está controlado por 
un equipo en cuya pantalla 
podemos introducir datos 
acerca del volumen del me-
dio que se va a administran 
�TS���LS�Å\QV��TS�ZLN��`�SH�WYL-
sión (psi) ÄN\YH��. 

CONCLUSIONES

El servicio de Resonancia Ma-
gnética (RM) precisa de un 
equipo multidisciplinar que 
incluye técnico/a superior de 
imagen para el diagnóstico, 
Enfermero/a y Radiólogo/a.

El personal de enfermería ha de 
estar dotado de conocimien-
tos sobre el manejo de los pa-
cientes, la correcta preparación 
del paciente según la patología 
del mismo y el estudio a reali-
zar y los riesgos potenciales del 
campo magnético para adoptar 
unas medidas de prevención 
que garanticen la seguridad 
del paciente.

Siendo imprescindible la pre-
sencia del personal de enfer-
mería plenamente capacitado 
y formado.

Como función exclusiva de en-
fermería se encuentra la canali-
zación de una vía periférica para 
su posterior administración de 
contraste y/o medicación nece-
saria.  Debe estar entrenado en 
el uso del contraste de elección 
en RM (Gadolinio), así como 
en el reconocimiento precoz y 
manejo inmediato de las reac-
ciones alérgicas al mismo.

Figura 3.  
Bomba de 
,QIXVLyQ
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