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Presentacion

La resonancia magnética (RM) es una técnica que tiene un excelente
rendimiento diagndstico y que utiliza unas energias que no producen cancer
(al menos, no se ha demostrado hasta ahora).

Es una técnica muy utilizada: en la pagina web https://stats.oecd.org/ se
publican diferentes estadisticas (médicas y de otros campos) y en ella se
estima que en el afio 2015 se realizaron mas de 103 millones de estudios de
RM en todo el mundo.

Los diagndsticos que conseguimos con la RM cada vez son mas precisos y
fundamentales para el proceso asistencial de un gran nimero de patologias.
De hecho, si no se hacen mas estudios de RM es, probablemente, por un
tema econdmico o de gestion.

Se podria pensar que la RM es una técnica sin riesgos, totalmente segura. Y
no es asi. Prueba de ello es la cantidad de articulos, paginas web vy libros que
se publican sobre el tema.

De forma clasica, las publicaciones sobre seguridad en RM se centraban en
los temas relacionados con los riesgos bioldgicos. Sobre todo, en los efectos
directos de los campos magnéticos y sus posibles efectos indirectos (como el
“efecto misil”). También los relacionados con las energias de los sistemas
usados, como las posibles quemaduras, o fendmenos mas raros como la
neuroestimulacion. Es decir, lo que mas se suele tratar cuando se estudia la
seguridad en RM es el posible efecto que los campos magnéticos pueden
tener en los dispositivos que tenga el paciente, con su alteracion en el
funcionamiento y su posible repercusion.

Sin embargo, es poco frecuente que se traten los temas relacionados con el
proceso de imagen, con el analisis de aquellos puntos criticos que pueden
suponer un problema para el paciente, y como debemos actuar para
conseguir que nuestras pruebas de RM sean seguras, para los pacientes y
para los trabajadores.

Este documento surge como un complemento al curso de “Seguridad en
Radiologia”, editado por la SERAM, para proporcionar material visual al
capitulo correspondiente. Se han seleccionado las infografias mas ilustrativas
y se explican brevemente, aunque el objetivo es que no necesiten explicacion.
El material incluido pretende ser sencillo y servir de introduccion a la
seguridad en RM. En la bibliografia se puede ver el material consultado para
la realizacion de las infografias y que son referencia basica para todo el lector
interesado en el tema.



Como funciona la resonancia magnética
(RM)

Lo mas basico

El equipo de RM tiene un imén con un campo magnético muy
potente. Para generar este campo, el imdn tiene que estar en
unas condiciones especiales (baja temperatura), para que actte
) como stperconductor. Esto se consigue con un criégeno (helio).
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campo magnético, que permite la
codificacion espacial de la sefal
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magnético que es unas 30.000 con los protones. La senal que se devuelve
veces mds potente que el } y leen las bobinas de lectura es la sefial
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y se convierte en la imagen.
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Si se comprenden estos conceptos basicos, se pueden deducir con facilidad los riesgos directos
eindirectos de la RM.
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No se puede entender la seguridad en resonancia magnética si no
conocemos los fundamentos fisicos de esta técnica, como son los
equipos, como funcionan, cémo se instalan y cémo son las salas.
Conocer esto a fondo se sale de los objetivos de esta obra, por lo que
solo se tratardn algunos puntos fundamentales.

La RM es una técnica de imagen relativamente reciente, pero con una
gran historia de investigacién. Hay varios premios Nobel relacionados
con los descubrimientos en este campo ( Isaac Rabi en 1944, Felix
Bloch en 1952, E.M.Purcell en 1952 y R. Ernst en 1991, P. Laterbour y P.
Mansfield en 2003). Conforme avanzaron los conocimientos fisicos se
fueron desarrollando modelos aplicables en el campo clinico. Esto
permitié que la RM se autorizara para su uso clinico en el afo 1983 en
Japén y por la FDA en el afio 1984 en los EEUU. En Espafia, el primer
equipo se instalé en el Centre Diagnostic Pedralbes (Barcelona) en el
afo 1983.

En esencia, la RM se basa en analizar la respuesta que los protones del
organismo humano hacen ante las variaciones del campo magnético
y la excitacién por ondas de radiofrecuencia. En los equipos de RM hay
un imén de gran potencia (unas 30.000 veces mds potente que el
campo magnético terrestre). Cuando se introduce el paciente en la
maquina, queda dentro de este campo magnético. Ademds, la
maquina tiene unas bobinas especiales, las bobinas de gradiente, que
son las que modifican espacialmente el gradiente principal y que
permiten que se pueda hacer una codificaciéon espacial de la seial
que se genera. Para generar esta sefal, se utilizan las llamadas
bobinas de radiofrecuencia, que ejercen un pulso de radiofrecuencia
en este contexto de campo magnético modificado por los gradientes.
Estos pulsos interactian con el paciente, se ve la respuesta (que leen
las bobinas de radiofrecuencia) y la sefial generada se digitaliza y se
procesa.

En este punto lo que hay que comprender no es cdmo se genera la
imagen, sino los efectos que estos campos tienen sobre el cuerpo o los
elementos que haya en la sala de RM. Asi, el imén, con los campos
usados en la clinica, no se ha demostrado que tengan efecto
cancerigeno, y los gradientes no tienen efectos teratogénicos. Las
bobinas de gradiente generan campos magnéticos mucho menos
potentes que el imdn principal. Sin embargo, las variaciones del
campo causan ruido (un tema que puede ser importante) v, si se
aplican con cambios muy rdpidos, se han descrito casos de
neuropatia. Por Gltimo, las bobinas de radiofrecuencia actian en otro
rango de frecuencias (similar a las que producen los hornos
microondas). En este caso, asi, el principal riesgo es las quemaduras
en la piel del paciente.
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La sala de RM, como cualquier otra del servicio de
Radiologia, tiene una serie de riesgos.

Los asociados al
proceso asistencial y
los especificos de la

resonancia magnéetica.
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informe.
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El campo magnético en si no produce efectos sobre el organismo. Al menos, con los campos usados
en la clinica.
Sin embargo, la combinacion de los campos magnéticos, las variaciones del campo magnético por los
gradientes y las bobinas de radiofrecuencia pueden tener algun efecto secundario en el paciente.
Se pueden citar:
Neuroestimulacioén periférica

» Poco frecuente; se da mas en brazos y piernas.

» Sobre todo, cuando hay variaciones importantes y rapidas de los campos magnéticos, como

sucede en las imagenes eco -planares.

Calentamiento del paciente
» Por la transmision de energia, sobre todo de las bobinas de radiofrecuencia

Ruido
« La FDA considera como limite:
o 140 dB para un sistema de RM
o 99 dB para un paciente con proteccion auditiva
» El ruido se debe fundamentalmente a los sistemas de gradiente.
» Las secuencias con mas requerimientos de gradientes, como la eco planar, son las mas ruidosas,
pero incluso éstas estan dentro de los limites aceptados.
» Se recomienda dar a todos los pacientes algun sistema protector, como tapones O Cascos
especificos.
» Se han descrito casos de pérdida auditiva después de realizarse una RM.
« Las nuevas maquinas incluyen sistemas que reducen el ruido

En una sala de RM hay que comprobar que cualquier material que entra es seguro. Esto quiere decir
que:

» No se va a alterar por el campo magnético

« No va a actuar como un proyectil por efecto del campo magnético.

Esto se debe aplicar tanto al material de la sala, a los materiales que se puedan introducir con el
paciente o con mesas y sillas, o, lo que probablemente sea todavia mas importante, a los dispositivos
o materiales que lleve el paciente. El ejemplo mas caracteristico son los marcapasos, cuyo
funcionamiento se puede alterar por el campo magnético, pero hay que recordar que puede haber
muchos otros.

En este sentido, el material se divide en tres grupos (se puede consultar en
http://www.mrisafety.com):

» Seguro para RM. El objeto o dispositivo es seguro en todos los entornos de RM, sin condiciones.
LImitado a objetos no metdlicos, no conductores y no magnéticos que no suponen ningun riesgo
en ningun entorno de RM.

« No seguro. El objeto o dispositivo supone un riesgo en un entorno de RM. Se refiere
fundamentalmente a objetos ferromagnéticos.

» Condicional para RM. El objeto o dispositivo se puede introducir en un entorno de RM siempre que
se cumplan las condiciones para un uso seguro. Para ello, se tendran en cuenta las condiciones de
campo magnético y gradientes en las que se ha comprobado el dispositivo, de forma que se
asegure que se van a usar unas similares a las que demostraron que el dispositivo es seguro.

Nunca se debe asumir que un dispositivo es condicional para RM si no se tiene clara documentacion.
Si no se tiene documentacion, se deberia hacer un test en un campo magnético fuerte y anotar los
resultados.

Si no se ha hecho el test, no se debe pasar a la zona Ill.
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Para conseguir un entorno seguro es
fundamental que las areas mas peligrosas
estén debidamente senalizadas y sean de
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Zona l:

Accesibles para el publico general.

Zona ll

Entre la accesible al publico y las areas controladas

Los pacientes se pueden mover libremente, pero con supervision

Es la zona donde se recomienda preparar a los pacientes, hacer entrevistas,
etc.

Zona lll

En esta zona, el paso de personal no autorizado o equipamiento
ferromagnético puede suponer una lesiéon grave o una muerte por la
interaccion con el entorno de la RM.

Acceso restringido: deberia existir un sistema de restriccion de entrada
(puertas con tarjeta, video- portero, etc).

No se recomienda el acceso con puertas con codigo, porque al final los
codigos se comparten.

El personal ajeno al area debe estar supervisado. Debe haber siempre
contacto visual (excepto en bafios y vestuarios, donde es suficiente con el
conctacto verbal).

No se deben permitir excepciones a estas recomendaciones de acceso

Hay que tener en cuenta el posible efecto del campo magnético no solo en
la sala, sino por encima o por debajo del iman.

En este control vertical de las zonas también se debe tener en cuenta la
zona lll asociada al #quench.

Zona |V

La sala donde se localiza el iman.

Esta dentro de la zona lll.

Se aplican las mismas restricciones.

Debe haber un control permanente del acceso a la zona IV

Deber avisarse del riesgo, con una luz roja que indique "el iman esta
siempre activo" (excepto en los sistemas resistivos, en los que habrd un
cartel rojo iluminado que diga "el iman esta activado").

La puerta de acceso a la zona |V estara cerrada siempre que sea posible. Si
esta abierta, es recomendable incluir alguna cinta o plastico que avise a
quien vaya a entrar que esta cambiando de zona.



EL PERSONAL EN LA SALA DE RM
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Sin formacion
especifica

Creado por Pablo Valdés Solis con Canva.



El personal

Ademas del personal del servicio de radiologia, hay que recordar que por la sala
pasan muchos trabajadores, incluyendo personal de limpieza y de mantenimiento,
celadores, personal sanitario que acompana a pacientes, etc. Todo este personal
debe tener formacion especifica y disponer de equipamiento adecuado, compatible
con los campos magnéticos si van a entrar en la sala.

Competencias y formacion

La ACR establece diferentes niveles de personal en el tema de la RM:

¢ Nivel 1. tienen formacion que asegura que pueden trabajar de forma segura en una
zona I1I

e Nivel 2: los que tienen mds nivel de formacion en RM, de forma que trabajan de
forma segura en una sala de RM. Incluye los radiélogos, médicos residentes, TSDI y
DUE que tienen actividad en RM.

e Personal ajeno ala RM: todo el que no tiene formacion especifica. Incluye los
pacientes.

La Joint Commission establece las siguientes restricciones de acceso:

e Acceso restringido alas zonas III y IV a todas las personas que no tienen
entrenamiento sobre RM o que no hayan sido valoradas por el personal especifico
del drea.

e Asegurar que las zonas restringidas estan controladas y supervisadas por personal
especifico del area.

Como la supervision del personal ajeno a la RM lleva tiempo, es interesante dar
formacion especifica al personal que va a entrar en la sala. Esto se recomienda en
grupos como:

e Personal de mantenimiento

e Personal de almacén

e Celadores

e Personal administrativo que pueda entrar

e Personal del area no familiarizado con la RM

¢ Personal que vaya a actuar en caso de situacion critica

Una vez confirmada la formacion, este personal podria tener acceso no restringido
durante un ano.

La Joint Commission recomienda un plan de formacion anual para todo el personal
que trabaja en la sala de RM. Este plan deberia incluir formacion sobre:

e Criterios para filtrar los pacientes que pueden entrar y los que no (dispositivos)

¢ COmo manejar y colocar al paciente en la maquina

e Equipamiento que es seguro en un entorno de RM

¢ COomo actuar ante una emergencia

e Sistemas de parada urgente en la salq, o que incluye los relacionados con el helio.

e Proteccion auditiva de los pacientes.

e Gestion de la claustrofobia, ansiedad y estrés de los pacientes.

Se deben tener procedimientos y manuales relacionados con estos temas.
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Dada la rotacion del personal en |a sala de RM es fundamental planificar un
programa de formacion para todo el personal, tanto del area como de fuera del
dl6a.
Unavez definidos los niveles del personal, tal como e presentana en |a
Infografia previa, hay que asequrar que:

e Elpersonal que esta en un nivel mantiene el conocimiento y competencia

* 5i 86 contratanuevo personal, se incluye en los programas de formacion.
Ennuestro centro se ha disenado un programa de formacion “on line™ para
todo 6l personal que tiene 0 puede tener contacto con Ia sala de AM. En el
participan celadores, auxiliares, 101y DUE que pueden rotar acompanar a
pacientesy, tambien, personal del area de radiodiagnostico Se nueva
INcorporaciony que no tienen suficientes conocimientos de RM.
En este curso se incluyen conceptos basicos de seguridad, del funcionamiento
(6 [amaquinay de los campos magneticos. Su objetivo &s concienciar a 1S
trabajadores de [a importancia de cumplir, Sin excepcion, |as recomendaciones
basicas de sequridad.
Ademas, es importante, y asi o recomiendan [as diferentes sociedades
cientificas, que e haga formacion especifica para el personal del area de RM.
Esta formacion avanzada, tambien de caracter anual, deberia incluir temas de
actualizacion en compatibilidad de dispositivos, temas relacionados con Ias
Nuevas Secuencias que se incluyany su potencial impacto en 6l paciente, como
manejar situaciones de estres del paciente, complicacionss 0 manejo de
emergencias (como un *“quench™).
foda esta formacion deberia estar regladay acreditada, y Se deberia disponer
(e material de consultay procedimientos especificos para el personal.
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Para ver si se puede entrar en la sala

Antes de que el paciente entre en la sala, se debe comprobar si porta material
(marcapasos, estimuladores, protesis, etc) que pueda ser incompatible con el
campo magnético. Este material se divide en tres grupos:

Seguros

El objeto o dispositivo es seguro en todos los entornos de RM, sin condiciones.
Limitado a objetos no metalicos, no conductores y no magnéticos que no suponen
ningun riesgo en ningun entorno de RM.

No seguros
El objeto o dispositivo supone un riesgo en un entorno de RM. Se refiere
fundamentalmente a objetos ferromagnéticos.

Condicionales

El objeto o dispositivo se puede introducir en un entorno de RM siempre que se
cumplan las condiciones para un uso seguro. Para ello, se tendran en cuenta las
condiciones de campo magnético y gradientes en las que se ha comprobado el
dispositivo, de forma que se asegure que se van a usar unas similares a las que
demostraron que el dispositivo es seguro.

(Se recomienda revisar la pagina http://www.mrisafety.com )

Hay que recordar que algunos modelos de marcapasos se pueden introducir en la
maquina de RM, en coordinacion con los cardidlogos, que los manejan antes y
después del estudio.

Restricciones:

Todos los dispositivos metalicos o con componentes metalicos que estan en el
paciente o externos a él deben anotarse como no seguros o condicionales. antes de
que se permita su introduccion en la zonal lll.

En ocasiones, se puede permitir el paso de objetos no seguros para RM en la zona
lll, pero solo bajo el control de personal designado previamente, que esté
familiarizado con el dispositivo. Y siempre que se haya justificado la necesidad de
su introduccion en la zonal lll.

Nunca se debe asumir que un dispositivo es condicional para RM si no se tiene clara
documentacion.

Si no se tiene documentacion, se deberia hacer un test en un campo magnético
fuerte y anotar los resultados. Si no se ha hecho el test, no se debe pasar a la zona
Ill. En la practica habitual y en nuestros centros, estas pruebas no se hacen y es algo
con lo que no deberiamos contar. Por otra parte, es excepcional no encontrar
referencias del dispositivo en la pagina mencionada.

Es importante recordar que la instalacion puede alterar el funcionamiento de
determinados dispositivos.

Ademas, en la infografia se incluyen algunas situaciones frecuentes que pueden
plantear dudas a los pacientes y al personal con respecto a la compatibilidad con el
campo magneético.



EL "QUENCH"

Fundamentos

El iman de la RM

Por una averia o de
necesita trabajar a forma voluntaria, el helio c
muy bajas puede salir del circuito,
temperaturas para ser Esto produce una fuga
super-conductor. Para  del gasy el iman dejade
conseguir estas ser superconductor, por
temperaturas se usa lo que se pierde el
un criégeno (helio),

campo magnético

Consecuencias
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Dentro de los temas de seguridad, no se puede no hablar del "quench".
Todos usamos este anglicismo, que se puede traducir por "aplacar", "sofocar"
o "enfriar".
Como hemos comentado, los sistemas de RM tienen un iman
superconductor. Es decir, para que el iman funcione tiene que trabajar con
unas temperaturas muy bajas. Si la temperatura sube, se rompen las
condiciones y el campo magnético cae rapidamente.
Para conseguir esto, los nucleos de los imanes tienen helio. Las instalaciones
incluyen un circuito de helio y un sistema de emergencia para evacuacién
del helio en caso de que haya una fuga. Estos sistemas son eficaces, por lo
que las situaciones que se van a describir ahora son excepcionales (aunque
hay que conocerlas).
El quench es, precisamente, esta situacidon en la que hay una fuga del helioy
el campo magnético cae de forma rapida. Es una emergencia y una
amenaza de seguridad por los siguientes motivos:

e La fuga puede ser brusca y alterar las presiones dentro de la sala. Esto

puede impedir que se abra la puerta.

e El helio forma una nube que dificulta la vision

e El helio desplaza al oxigeno
Por estos motivos, en las salas de RM debe haber:

e Un circuito para la evaluacion del nivel de helio

e Un sistema de medida del oxigeno en la sala
El quench puede aparecer por un fallo del sistema o lo podemos provocar
nosotros cuando necesitemos que el campo magnético desaparezca (en
situaciones en las que un objeto haya sido atraido al iman y no lo podamos
despegar o cuando un objeto metalico ha actuado como proyectil y esta
presionando a un paciente). En estos casos, se presiona el botdon
correspondiente y el quench se puede hacer controlado.
Es importante recordar que, si un paciente presenta una reaccion alérgica o
una parada, no debemos hacer un quench para que caiga el campo
maghnético y atender al paciente sin el campo. Esto no es seguro, porque el
campo puede tardar mas de un minuto en desaparecer. En estos casos, hay
que trabajar en un entorno con campo magnético o bien sacar al paciente
de la sala.

En todos los servicios se debe disponer de un procedimiento de actuacion
ante un quench.
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Aplica las normas de seguridad del centro,
adaptadas a la situacion especifica.



Con la pandemia COVID-19 vivimos una situaciéon en la
gue nos planteamos una exigencia de limpieza vy
desinfeccion que, probablemente, no teniomos antes.
Ademds, el uso de mascarillas en pacientes y personal
supone un riesgo anadido por el material metdlico que
pueden incluir.

Por estos motivos, se deben disenar procedimientos
especificos para la limpieza y el uso de mascarillas en las
salas de RM en las situaciones de alerta por riesgo
infeccioso.

Hay una serie de puntos bdsicos:

. El primer punto es recordar la necesidad de hacer
solo los procedimientos que sean estrictamente
necesarios.

. Recordar que se deben hacer protocolos especificos
y coordinados con el fabricante.

. El uso de mascarillas puede producir quemaduras.

. Se deben usar mascarillas sin elementos metalicos

. No se deberian usar equipos de purificacion del aire
en las salas de RM, debido a que interfieren en el
campo magneético.

. Asegurar que todo el material de proteccién (EPI) del
personal no tiene ningun elemento metdlico ni
ferromagneético.

. De nuevo, hay que recordar la importancia de tener
procedimientos especificos sobre este tema.
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Todo lo anterior no vale para nada si no lo incluimos en nuestro proceso asistencial de forma
estructurada.

En todas las fases del proceso puede haber errores y un plan de seguridad deben minimizarlos. Asi, una
prueba no indicada y realizada, una mala identificacion del paciente, una mala gestion de un hallazgo
inesperado, etc son situaciones potencialmente peligrosas para el paciente y que pueden ser mas
peligrosas que otras a las que habitualmente se les presta mas atencion.

Como hemos comentado, en el caso de la RM, se recomienda disponer de formularios especificos que
registren una serie de datos basicos sobre el paciente. Estos formularios varian de unos centros a
otros, pero basicamente deberian recoger datos de filiacion del paciente, si se ha realizado estudios
previamente, sin o con contraste, si porta elementos potencialmente peligrosos, si puede estar
embarazada, etc.

Habitualmente, este formulario es entregado por el personal que recibe al paciente (administrativo). Sin
embargo, se recomienda que exista un triple filtro: cuando el paciente pasa a la unidad de RM (antes de
entrar en la sala), el personal técnico lee el formulario, comprueba que esté bien relleno y confirma la
informacién con el paciente. En este momento, ademas, se aclaran posibles dudas. Se recomienda que
quede identificado qué técnico hace este procedimiento, asi como la fecha. El tercer filtro seria el
radidlogo, que intervendria en caso de que exista la minima duda en cuanto a seguridad una vez valorado
el formulario.

Estos formularios, aunque no son en sentido estricto consentimientos informados, si pueden tener
implicaciones legales, por lo que se recomienda que sean archivados y estén disponibles junto con el
resto de documentos de la historia clinica del paciente. El radiélogo debe revisar este documento
antes de hacer el informe de la prueba, e incluir en el informe cualquier comentario que considere
adecuado referido a la informacién del formulario.

Se recomienda definir una serie de indicadores basicos relacionados con la seguridad del proceso y
que permiten monitorizar los resultados y evaluarlos a lo largo de los afos. Cada unidad definiréd los
indicadores que considere convenientes. Como ejemplos:

» “Pacientes con contraindicacion absoluta para realizacién de RM”. Este indicador muestra dos
datos. Por una parte, la capacidad de la unidad de RM de filtrar los pacientes con contraindicacién vy,
por otra, los conocimientos sobre seguridad de RM de los facultativos que solicitan estudios de
resonancia. En caso de registrarse muchos casos deberian tomarse medidas de formacion del
personal que solicita la prueba.

* “Registro de accesos incontrolados”. Se deben registrar todos los accesos no autorizados o no
controlados a la sala, tanto de personal de la empresa como de poblacion general y pacientes.

Por otra parte, cualquier suceso centinela se debera registrar para analizarlo. Ejemplos de sucesos
centinela en la unidad de RM son la realizacién de la prueba en un paciente con contraindicacién (porque
sea portador de un marcapasos, por ejemplo) o que alguna persona (como el de limpieza o
mantenimiento) entre en la sala con objetos metalicos. El andlisis de los sucesos centinelas tiene su
propia metodologia, como los andlisis causa raiz. Para que se puedan llevar a cabo estas medidas, es
fundamental que exista un registro adecuado de todos los incidentes de seguridad. Esto solo se puede
llevar a cabo:

» Si hay colaboracion de todo el personal

e Si existe una politica de seguridad no punitiva, de forma que se promueva la publicacién y
conocimiento de todos los fallos de seguridad. Estas medidas son las Unicas que permiten detectar
los errores y, sobre todo, analizarlos y poner en marcha medidas que eviten que se puedan repetir en
el futuro.

Lo expuesto hasta ahora son solo algunas de las medidas que se deberian poner en marcha en las
secciones de resonancia magnética, a ser posible, antes de su propia inauguracion. Sin embargo, todas
ellas solo seran Utiles si la organizacion vive inmersa en una cultura de calidad, con participacién de todo
el personal y compromiso con la calidad asistencial y la seguridad.

Esto supone un esfuerzo continuado, en el que debe haber implicacién de la direccion del area y del
centro, de forma que con el tiempo se asuman los conceptos de calidad asistencial y seguridad por parte
de todos los trabajadores implicados.

Consideramos que solo cuando todas estas ideas se asumen como basicas se puede conseguir que lo
que se verd en la segunda parte de esta leccién (es decir , las medidas concretas de seguridad en
resonancia magnética) pueden ser realmente Utiles.
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Las salas de resonancia magnética se suelen considerar
seguras, especialmente porque en ellas no hay radiaciones
ionizantes. Sin embargo, una sala mal disefiada, unos
procedimientos mal implementados o un personal poco
competente pueden convertir esta sala en un riesgo muy
grave para el paciente. Hay bibliografia excelente sobre
seguridad en resonancia magnética. Muchas veces asume
unos conocimientos previos de fisica o de gestion de

calidad que no todo el mundo tiene. Por ello, el objetivo de
este pequeno libro es hacer una introduccion, basica y muy
visual, de los principales aspecto de la seguridad en
resonancia magnética. Esperamos que sea de utilidad.
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