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RESUMO: Este artigo busca compilar e organizar as informagoes atualmente disponiveis e sugerir algumas medidas

de seguranga para a realizacio do exame de Ressondncia Magnética (IRM), naauséncia de alternativa diagnéstica.

Até 0 momento, néo hd estudos com a finalidade de criar umanormativa de consenso, que envolvam todos os interessados
no tema. Estudos recentes indicam queé possivel realizar com sequranga exames de IRM em portadores de sistemas
artificiais de estimulagiocardiaca (SAEC), desde que algumas agoes preventivas sejam observadas previamente.

Sio abordadaspropostas para alcancar um consenso em relagio ao exame de IRM no portador de SAEC. Os dispositivos
mais novos oferecidos ao mercado jd incorporam tecnologia para aumentar a segurancados pacientes submetidos a IRM.

DESCRITORES: Marcapasso Artificial, Imagem por Ressondncia, Seguranga.

Introducao

Os primeiros exames a utilizar a técnica diagndsti-
ca de imagem por ressonincia magnética (IRM) datam
de 1977 '. Nos Estados Unidos, at¢ 2008, mais de 150
milhées de pacientes haviam realizado esse tipo de exame
2. No Brasil, segundo estatisticas do Ministério da Satde,
existem atualmente mais de 1.000 mdquinas de ressonan-
cia magnética (RM), a maioria em uso 3. A técnica é uma
ferramenta nao invasiva poderosa, porém, entre suas prin-
cipais contraindicagoes, estd o uso em portadores de es-
timuladores cardfacos artificiais.

Em relagao aos sistemas artificiais de estimula-
cao cardiaca (SAEC), desde os primeiros experimentos
conduzidos por Hayes, em 1932, até os dias atuais,

existe a certeza de sua eficdcia terapéutica no trata-
mento das bradicardias e taquicardias ventriculares ma-
lignas, além da agdo comprovada no auxilio do manejo
do portador de insuficiéncia cardiaca congestiva *.

SAEC e IRM siao dois recursos de inegdvel valor
e seu emprego tende a aumentar com o crescimento da
expectativa de vida da populagao. H4, portanto, grande
probabilidade do paciente portador de SAEC, em
algum momento da sua vida, defrontar-se com indica-
¢ao de um exame de RM.

Este artigo de revisao enfoca a indicagao
do exame de IRM em pacientes com dispositivos de
estimulagao artificial.

[1] Médico com residéncia médica em cirurgia cardiovascular e especializacdo em terapia intensiva. [2] Fisico médico.
[3] Fisico médico. [4] Engenheiro elétrico. [5] Professor doutor da Faculdade de Ciéncias e Letras de Ribeirdao Preto - USP
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A Imagem por Ressonancia Magnética

A RM ¢ uma modalidade de diagnéstico por
imagem bastante importante, em razio de sua grande
capacidade diagndstica e boa sensibilidade a vérias pro-
priedades dos tecidos. E um exame relativamente seguro,
por se tratar de um método ndo invasivo que nao usa
radiagdes ionizantes, no qual os campos eletromagné-
ticos aplicados permitem o diagndstico de condigoes
patolégicas variadas.

Nas IRM, o termo “magnético” deve-se ao uso
de diferentes tipos de campos magnéticos e “ressonancia”
refere-se 4 necessidade de que a radiofrequéncia (RF) de
um campo eletromagnético oscilante seja igual a frequén-
cia de precessio dos niicleos de hidrogénio (prétons) de
um tecido vivo. Uma alta concentragio protonica no
tecido em estudo ¢ determinante para um diagndstico
de qualidade. O nivel de concentragio adequado é en-
contrado nas moléculas de dgua, constituinte de aproxi-
madamente 80% da massa corporal de um individuo,
resultando em uma concentragio protdnica aproximada
de 82,5M (molar).

Quando o paciente é exposto a um forte campo
magnético estdtico, geralmente entre 0,2 ¢ 3 T (Tesla),
promove-se o alinhamento dos momentos magnéticos
dos prétons no sentido desse campo. Aplicandose um se-
gundo campo eletromagnético oscilante e pulsado de RF
em direcio perpendicular & diregao do campo estdtico,
os prétons excitam-se e defletem de suas posigoes origi-
nais. Apés a inativacao desse campo, os prétons voltam
a posicao inicial, emitindo energia na forma de ondas ele-
tromagnéticas, que sdo recebidas e processadas por um
sistema digital, gerando a imagem.

Para formar a imagem, cada sec¢ao do corpo
do paciente ¢é subdividida em uma série de fatias que sio
codificadas em linhas e colunas individuais, chamadas
voxels. No processo de codificagao, é utilizado um ter-
ceiro campo magnético conhecido como campo de gra-
diente, que, diferentemente do campo estdtico, é pulsado.

A imagem obtida é representada por pontos lumi-
nosos na tela (pixels), cuja luminosidade ¢ proporcional
a intensidade da radiagao emitida pelos tecidos em cada

voxel correspondente. Assim, dreas claras correspondem
a tecidos emissores de sinais de alta intensidade, enquan-
to dreas escuras indicam auséncia de sinal. Entre esses
dois extremos, hd uma faixa de sinais representados por
tons de cinza, indicando as diferencas constitutivas entre
os vérios tecidos.

Indicacdes da IRM

A RM prioriza o estudo das estruturas moles
do corpo, tais como cérebro, musculos, articulagoes,
contetido da coluna vertebral entre outros. Nio ¢é in-
dicada para os pulmées e nem para regides Osseas,
com algumas excegdes em patologias dsseas, devido
a baixa concentragao de hidrogénio. A IRM ¢ consi-
derada a principal ferramenta de diagndstico em doen-
cas relacionadas ao sistema nervoso central, sendo
de qualidade superior & tomografia computadorizada,
que possui indicagido em processos agudos, como aci-
dentes vasculares cerebrais e traumas.

A IRM cardiovascular teve um crescimento
considerdvel nos Gltimos anos e agora estd plenamente
estabelecida em grandes centros médicos. A aplicabili-
dade da IRM tem amplo espectro, como as avaliagoes
de volume, morfologia, massa e fungio ventricular,
infarto agudo do miocédrdio, viabilidade e perfusao
miocdrdica, dor tordcica aguda, cardiopatias congéni-
tas, cardiomiopatias, doenga cardiaca valvar, doencas
do pericdrdio, doencas vasculares e doenga arterial
coronariana. E o padrio-ouro para avaliacio da fracio
de ejecao, com sensibilidade e especificidade altas para
pesquisa de fibrose miocdrdica, com excelente correla-
¢do anatoémica °.

Potenciais Problemas de Seguranca
ao SAEC Durante a IRM

Dos campos eletromagnéticos necessarios a for-
ma¢ao da imagem no exame de IRM decorrem cinco
fendmenos fisicos que podem resultar em algum grau
de interagio eletromagnética com os geradores: a inten-
sidade do campo magnético estdtico, que por sua vez
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determina a frequéncia de ressonincia; a poténcia de ra-
diofrequéncia; a intensidade do campo de gradiente e a
taxa de variagao dos gradientes.

A influéncia desses parimetros nos SAEC pode
ser dividida em dois grupos: os que prejudicam o fun-
cionamento do SAEC de maneira transitéria e os que
o fazem de forma definitiva. As ocorréncias relatadas
na literatura que podem colocar a seguranga do paciente
em risco incluem: inibi¢ao prolongada do gerador, re-
sultando em assistolia ventricular; estimulagcio em alta
frequéncia, que pode conduzir a uma taquicardia ven-
tricular maligna, e o aquecimento excessivo do tecido
adjacente ao gerador e/ou eletrodo(s), que pode levar ao
aumento do limiar de comando. Também sao reporta-
das outras situagbes que nao trazem risco a seguranga
do paciente, como desconforto devido & movimentagio
do gerador ou sensacao leve de aquecimento.

O campo de RF aplicado ao tecido biolégico é
definido por uma grandeza fisica denominada SAR (Spe-
cific Absorption Rate), que é a taxa de poténcia por unidade
de massa de tecido e tem como unidade watts por quilo-
gramas (W/kg). O valor do SAR depende principalmente
da geometria e das propriedades eletromagnéticas da regiao
do corpo exposta ao campo de RF, além da frequéncia em
uso. O implante de um elemento de alta condutividade
elétrica no interior do corpo humano, como um gerador
de pulsos de marcapasso, muda as propriedades eletro-
magnéticas do tecido adjacente. A aplica¢ao da RF induz
correntes elétricas nas partes metélicas e consequente risco
de aquecimento nas proximidades.

Artigos Publicados:

Foram analisados artigos relacionando IRM
e SAEC, publicados sob a forma de relatos de casos,
estudos in vitro e in vivo, pesquisas experimentais
ou usando objetos simuladores (materiais equivalentes
ao tecido bioldgico). Em geral, as publicagoes aborda-
ram os fendmenos envolvidos, assim como os riscos e as

orientagoes a serem seguidas em portadores de SAEC
com indica¢io inequivoca de IRM.

Relatos de Casos:

Os relatos de caso com frequéncia abordam
situagoes nao planejadas ou controladas e, de maneira
geral, pouco danosas. A maioria dos artigos descreve um
exame tipico de RM em portador de SAEC, usualmente
sem qualquer alterago significativa.

Kanal e Gimbel °, entretanto, relataram alguns
casos de morte de portadores de SAEC submetidos a IRM
em que a caracterizagdo das circunstincias do 6bito foi
escassa ou incompleta. Podem ter resultado de inibi¢ao
do marcapasso, falha de captura ou falha do dispositivo,
levando a assistolia prolongada e/ou estimula¢ao cardiaca
ripida. Também pode ter ocorrido estimula¢io assincro-
na, gerando taquicardia ou fibrilagao ventricular. A maio-
ria dos relatos nao permitiu estabelecer qualquer associa-
¢ao direta entre a causa da morte e a presenca do SAEC.

Estudos In Vitro

Esses trabalhos procuram reproduzir o ambiente de um
exame de IRM, agregando a presenga de um SAEC na
méquina de ressonincia magnética. Costumam adotar
critérios de controle mais rigidos, como, por exemplo, pa-
dronizar o tempo do exame ou entdo o nivel SAR. Outra
preocupacido importante destes estudos estd no monitora-
mento continuo da funcionalidade do gerador de pulso e
da temperatura nos eletrodos durante todo o teste.

Sommer, et al. ” avaliaram 21 modelos de mar-
capassos ¢ 44 tipos de eletrodos, expondo-os 8 RM de
0,5 T in vitro, com registro continuo do funcionamento
do marcapasso e da temperatura das pontas dos ele-
trodos. Os geradores foram previamente programados
para os modos assincronos (AOO, VOO, ou DOO).
Os resultados mostraram que niao houve alteracio no
modo de estimulagdo, nem qualquer mudanga nos para-
metros programaveis.
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Sob uma taxa de absor¢ao (SAR) de 0,6 W/kg,
a varia¢io mdxima de temperatura registrada nos eletro-
dos foi de 8,9°C e de 23,5°C sob a agdo de um campo
com SAR de 1,3 W/kg. A variagio da temperatura veri-
ficada foi insuficiente para ocasionar danos ao tecido ou
qualquer outro problema. O estudo indicou que a IRM
pode ser realizada de maneira segura em pacientes com
SAEC, desde que sejam tomadas algumas precaugoes,
como monitoramento continuo por ECG, limitacoes na
drea de exposigao a RF e programacio prévia do SAEC
para o modo assincrono.

Achenbach, et al. 8 investigaram os efeitos
da IRM sobre objetos que simulam tecidos bioldgicos,
na presenga de marcapassos e eletrodos implantdveis.
Vinte e cinco eletrodos expostos a IRM de 1,5T tiveram
a temperatura de suas pontas monitoradas continua-
mente. Onze marcapassos (cinco unicamerais e seis
de dupla-cAmara) foram expostos a IRM. A reagdo dos
geradores foi monitorada visando identificar qualquer
anomalia. Os geradores foram programados nos mo-
dos VOO/DOO e VVI/DDD. Nos 90 segundos inici-
ais do exame, ocorreu um aumento de temperatura de
63,1°C na ponta de um dos eletrodos. Em sete eletrodos,
o aumento de temperatura foi superior a 15°C. Embora
nenhuma disfun¢io tenha sido constatada nos modos de
estimulacdo assincrona (VOO/DOQO), notou-se inibicao
e estimulagao rdpida nos modos VVI e DDD.

Estudos In Vivo

Tais estudos tém como caracteristicas o controle
das varidveis envolvidas, a participagao de individuos reais
e 0 uso de séries maiores nos ensaios, o que permite avaliar
com maior precisao os possiveis efeitos da IRM no SAEC.

Roguin, et al. ® reportaram que, apesar das con-
traindicagoes tradicionais aos exames de IRM em porta-
dores de SAEC, atualmente os dispositivos sio menores
e fabricados com menor quantidade de material magné-
tico, o que proporciona maior protecio a interferéncias
eletromagnéticas. A anilise do funcionamento do mar-
capasso, do aumento de temperatura de eletrodos e do

grau de distor¢ao da imagem a 1,5T levou os autores
a concluir que nao houve alteragio na funcionalidade,
nem distor¢do na imagem em SAEC mais modernos.
Comparadas as obtidas na auséncia dos dispositivos, as
imagens geradas demonstraram alta qualidade e as dis-
torgdes foram decorrentes apenas da sequéncia ou do
plano de varredura escolhidos. O limiar de estimula¢io
e a amplitude dos sinais intrinsecos ndo se alteraram
num periodo de até oito semanas apds o exame. Verifi-
caram ainda que a variagio da temperatura nao ocasio-
nou fibrose ou necrose préxima as pontas dos eletrodos.
Os resultados sugeriram que modelos mais novos de
SAEC podem ser submetidos a exames de IRM.

Sommer, et al. ' avaliaram uma estratégia segu-
ra em exames de IRM extratordcicos (exclusao da regiao
tordcica) em pacientes nao dependentes de marcapasso.
Participaram 82 portadores de dispositivos implantaveis,
submetidos a um total de 115 exames de IRM de 1,5T.
Para minimizar o aquecimento dos eletrodos, o SAR foi
limitado a 1,5 W/kg. Todos os marcapassos foram repro-
gramados antes do exame: se a frequéncia cardiaca era
< 60 bpm, o modo assincrono era usado para evitar uma
inibigao pelo campo magnético; se a frequéncia cardiaca
era > 60 bpm, o modo de demanda era ativado para evi-
tar competi¢do por estimula¢dio com o campo de res-
sondncia magnética, evitando uma potencial arritmia.
Todos os pacientes foram monitorados com ECG e oxi-
metria e os geradores foram interrogados imediatamente
antes e depois do exame. Todos os exames de IRM
mostraram-se completamente seguros e nio houve ini-
bi¢do do marcapasso ou indugio de arritmias.

J. Rod Gimbel " estudou o efeito da ressonincia
magnética de 3,0T em portadores de SAEC. Decidiu
usar campos magnéticos superiores a 1,5T, em virtude
da quantidade crescente de mdquinas de 3,0T em uso,
pois a técnica proporciona melhoria na relagio sinal-
ruido da imagem, bem como tempos menores de aqui-
sicao de imagem. O estudo consistiu de 16 exames a
3,0T, num grupo de 14 pacientes portadores de SAEC.
Em todos, havia a presenca de um eletrofisiologista.
Em pacientes nao dependentes de marcapasso, o disposi-
tivo foi reprogramado, alterando o modo de funciona-
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mento, de maneira a reduzir os efeitos dos campos pre-
sentes no exame sobre o SAEC. Para os dependentes de
marcapasso, foi escolhido o modo assincrono. Para uma
maior seguran¢a no exame, adotou-se uma estratégia
chamada de MRI-S, em que M significa monitoramento
continuo; R, reprogramacao do gerador implantivel;
I representa o modo de “invisibilidade” aos efeitos mag-
néticos e S significa limitagao do SAR, que, no estudo,
foi limitado a 2 W/kg. Todos os exames foram realizados
com sucesso. Nio foram observadas arritmias ou qual-
quer alteragao nos pardmetros de programagao. Limiares
de estimula¢do, sensibilidade e impedancia de bateria
e eletrodos tampouco foram alterados.

Bogner, et al. ? realizaram estudos iz vivo ¢ in
vitro, tendo concluido que o exame de IRM ainda deve
ser contraindicado em pacientes dependentes de marca-
passo. Em ndo dependentes, recomendaram o monito-
ramento continuo durante todo o exame, bem como o
acompanhamento apds o exame.

Mollerus, et al. ™ estudaram uma série de 52
pacientes nio dependentes de marcapasso e verifica-
ram que a minoria apresentou arritmias relacionadas ao
exame de IRM. Atribuiram as arritmias a0 comporta-
mento esperado do dispositivo em um ambiente de IRM.

Pulver, et al. " avaliaram 11 portadores de SAEC
submetidos a IRM e também concluiram que o exame
pode ser realizado com seguranga em pacientes nao de-
pendentes de marcapasso. J4 em pacientes dependentes,
recomendaram que fossem feitos outros estudos para es-
tabelecer as medidas préticas cabiveis.

Tendéncias Atuais

Estudos recentes sugerem que exames de IRM em
portadores de SAEC podem ser realizados com relagio risco-
beneficio razodvel, desde que adotadas algumas precaugoes
especificas de seguranga.

Virias pesquisas avaliaram a influéncia da IRM nos
pacientes em um campo de 1,5 T ® ¢ outros estudos o
fizeram em campos de 0,5T %', De fato, a ava-liacio da
influéncia da IRM nos portadores de SAEC em campos

menores que 0,5 T é de especial interesse, uma vez que
a seguranga durante o procedimento ¢ relacionada com
a forga do campo e a frequéncia de ressonincia 222
Campos magnéticos menos intensos diminuem o torque
e as forcas de translacio sobre o marcapasso e seus ele-
trodos; enquanto poténcias menores de radiofrequéncia
reduzem o SAR, o risco de aquecimento nos eletrodos e,
consequentemente, O risco de danos térmicos ao paciente.

Stratch, et al. ?® reportaram resultados satisfaté-
rios e seguros em exames de IRM a 0,2T em 114 porta-
dores de marcapasso artificial. Neste estudo, pacientes
com eletrodos abandonados (rupturas, defeitos de isola-
mento ou alto limiar de comando), nao foram excluidos.
Os resultados obtidos foram os seguintes:

1. movimento do SAEC: niao foi observado em nenhum
caso, pois os dispositivos nao possufam materiais fer-
romagnéticos ?’ e, além disso, a forca mdxima exercida
sobre eles nao superou a forca gravitaciona .

2. aquecimento dos eletrodos pela a¢io dos campos
de RF: apesar dos resultados experimentais indicarem
que hd aquecimento da ponta dos eletrodos, os resulta-
dos 7 vivo nao mostraram danos histolégicos por aque-
cimento, nem aumento do limiar de comando.

3. inducio de fibrilagio ventricular por perda de
fun¢ao do marcapasso: a estimulagdo assincrona, aliada
ao aumento da frequéncia magnética do marcapasso,
pode ocasionar esse problema, uma vez que o limiar
de ocorréncia da fibrilacio diminui com o aumento
da frequéncia cardiaca .

4. dano permanente ou transitério a0 SAEC: nio foi relatado.
5. inibicdo da estimula¢do: essa ocorréncia foi registrada
em um aparelho de 3,0T %°.

6. mudanca de modo ou perda dos dados de progra-
magcio causada por reset eletronico: pode ser revertida
por programagio p6s-IRM e nao representou prejuizo
real durante o exame.

7. diminuigdo da voltagem da bateria do marcapasso:
nao foi relatada.

8. limiar de estimula¢io: nao houve variagao.

9. eletrodos abandonados: nao representaram risco real.
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Discussao

Ultimamente se observa uma nova tendéncia
em relagao ao exame de IRM no portador de SAEC.
O paradigma mudou de franca contraindicagio para in-
dica¢io com algumas restrigoes, principalmente na Eu-
ropa e nos Estados Unidos da América %'. Isso se deve
provavelmente ao pequeno nimero de casos com altera-
¢oes, comparados a um nimero maior de casos em que
nada anormal foi observado.

A andlise dos artigos apreciados nesta revisdo per-
mitiu constatar que a maioria falha em sua principal missao:
indicar de maneira categérica, com suporte cientifico e até le-
gal, qual a taxa de risco potencialmente presente durante um
exame de IRM ao portador de SAEC. Esse assunto envolve
vérias dreas da atividade humana:

1. o conhecimento médico relacionado ao paciente, sua
condi¢do clinica atual e suas necessidades terapéuticas
e diagnoésticas, além de aperfeicoamento das terapias
em uso, adogao de novas abordagens terapéuticas e cons-
ciéncia dos riscos existentes.

2. o conhecimento exato, usado na idealizacio dos
equipamentos implantdveis de estimula¢io cardiaca,
bem como na fabricacdo dos aparelhos de diagnédstico
por ressonancia magnética.

3. as bases fisicas que dao amparo conceitual para
a elaboragao dos métodos diagndsticos por RM e a agio
provével da radiagdo emitida e, finalmente,

4. o interesse econdmico, com representantes em todas
as dreas acima citadas.

Até o momento, nao se conhece qualquer esfor¢o
conjunto, com a presen¢a coordenada de todos partici-
pantes acima citados. Provavelmente, essa é a inica ma-
neira de avangar de maneira segura e com embasamento
cientifico para definir com clareza quais as indicagoes,
contraindica¢des e normas de seguranca que devam
ser seguidas na realizacao do exame de RM para o porta-
dor de SAEC. Entretanto, o caminho consensual ainda
¢ pouco provavel, em razao da grande divergéncia de in-
teresses entre os setores envolvidos.

Atualmente, devido & ampla aplicagao e forte ca-
pacidade diagnéstica da IRM, hd casos em que a con-
traindicagio do exame pode comprometer a qualidade
dos cuidados de satde recebidos.

Acobes Tomadas Pelas Empresas
Fabricantes De Marcapassos

Algumas empresas vém desenvolvendo no-
vas familias de marcapasso que podem ser submetidos
a exames de IRM, desde que observadas as seguintes pre-
caugoes: limitagao da regiao do exame, evitando a drea
tordcica; equipamentos de IRM com campo magnético
menor ou igual a 1,5T; limitagao do SAR; monitora-
mento continuo do paciente durante o exame, avaliacao
eletronica abrangente do SAEC, antes e depois do exame
de ressonancia, visando identificar eventuais alteracoes.

A Medtronic tem pesquisado intensamente
os riscos envolvidos, projetando um marcapasso ¢ um
sistema de cabos-eletrodos pra trabalhar em tal ambi-
ente, esperando com isso ajudar a muitos pacientes que
se beneficiariam da tecnologia da IRM. Recentemente,
realizou um estudo clinico internacional para confirmar
a eficicia do sistema de estimulagio EnRhythm® MRI
SureScanTM, o primeiro marcapasso desenvolvido e
testado para o uso seguro no ambiente da ressonincia
magnética. O sistema é composto por um marcapasso
de dupla-cAmara EnRhythm MRI SureScan e um cabo-
eletrodo CapSureFix MRI SureScan (Model 5086MRI).

A empresa Biotronik desenvolveu nova familia
de marcapassos - EVIA®, incluindo geradores bicamerais
e unicamerais, que, em combina¢io com os eletrodos
Safio®, para uso atrial e ventricular, forma um siste-
ma condicional para IRM, chamados de ProMRI".
Para a aprovagao desse sistema, testou vdrias combinagoes
do gerador com tamanhos e posi¢oes variadas dos eletro-
dos; tempos de exposi¢ao e posigao do paciente durante
um exame tipico de IRM. Oferece ainda o sistema Home
Monitoring®, que permite o monitoramento remoto do
portador desses dispositivos, alertando automaticamente
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os médicos caso ocorra alguma altera¢io na condicio
clinica do paciente ou no funcionamento do dispositivo,
durante ou ap6s o procedimento de IRM.

Conclusao

Em sintese, portadores de SAEC, podem realizar
exames de IRM, desde que sejam submetidos a monito-
ramento eletrocardiogréfico adequado, utilizados apare-
lhos de até 1,5T e excluida a regido toricica do paciente.

Além disso, 0 modo de funcionamento dos marcapassos
pode ser alterado previamente, sempre que necessdrio,
visando reduzir os riscos ao paciente. A presenga do car-
diologista responsavel é imprescindivel durante o exame.
No caso de incompatibilidade durante a IRM (inibi¢ao
do dispositivo ou arritmia ventricular), o cardiologista
deve interromper o exame imediatamente. E preciso con-
tar ainda com equipamento de ressuscitagao cardiorres-
piratdria e pessoal capacitado no local do exame.
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ABSTRACT: This paper seeks to compile and organize information currently available and, if the magnetic resonance
imaging (MRI) has been indicated and no alternative diagnosis can be used, suggest some safety measures.

Until now no study was conducted involving all stakeholders in this issue, with the aim of creating

a normative consensus. Recent papers show that it is possible to perform magnetic resonance imaging in patients
with artificial cardiac pacingsystems (ACPS) safely, provided that prior preventive actions are observed.

We outlined proposals to reach a consensus on the MRI scan in a patient with ACPS. The newest devices available
to the market already incorporate technology to improve safety in MRI scans.
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la seguridad en los exdmenes de IRM.

RESUMEN: Este trabajo trata de compilar y organizar las informaciones actualmente disponibles y, en caso

de que se haya indicado el examen de Resonancia Magnética (IRM) y no se pueda utilizar ninguna alternativa
diagndstica, sugerir algunas medidas de seguridad. Hasta el presente momento no se ha llevado a cabo ningin estudio
que abarque a todos los interesados en este tema, con vistas a crear una normativa de consenso. Los trabajos

mds recientes sefialan que es posible realizar exdmenes de resonancia magnética en portadores de sistemas artificiales
de estimulacion cardiaca (SAEC) con seguridad, siempre que observadas las acciones preventivas previamente.

Se abordan las propuestas a fin de alcanzar un consenso con respecto al examen de IRM en el paciente portador

de SAEC. Los mds nuevos dispositivos brindados por el mercado ya incorporan tecnologia para aumentar

DESCRIPTORES: Marcapasos Artificial, Imagen por Resonancia, Seguridad.
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