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Dispositivos cardiacos implantables y uso
de resonancia magnética
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Resumen

El uso de la resonancia magnética (RM) en las distintas areas de la medicina se ha expandido de manera significa-
tiva y de forma diaria se solicitan numerosos estudios. El hecho de que los resonadores pueden interaccionar con
algunos objetos ha llevado a que histéricamente se les niegue la realizacién de este estudio a pacientes portadores de
dispositivos cardiacos porque se entiende que existen contraindicaciones absolutas. El avance de la tecnologia de los
dispositivos y la creciente evidencia publicada han cambiado este concepto. Nos proponemos revisar los mecanismos
por los cuales un dispositivo implantable puede interactuar con el resonador y las implicancias clinicas que esto
podria tener si las hubiera. La mayoria de los pacientes portadores de dispositivos cardiacos de estimulacién podran
realizarse una RM, pero para que este procedimiento sea seguro es importante conocer las caracteristicas y el tipo
especifico de dispositivo implantado. Proponemos finalmente puntos clave y algoritmos para tener en cuenta para el
manejo adecuado de estos pacientes.
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Cardiac implantable devices and use of magnetic resonance

Abstract

The use of magnetic resonance imaging (MRI) in different areas of medicine has expanded significantly and nume-
rous procedures are indicated daily. The fact that resonators could interact with some objects has historically led to
patients with cardiac devices being denied an MRI on the understanding that they suppose an absolute contraindica-
tion. Advances in device technology and the increasing evidence have changed this concept. We intend to review the
mechanisms by which an implantable device could interact with the resonator and the clinical implications that this
could have if any. Most patients will be able to undergo these studies, but to determine the safety of performing an
MRI it is important to know the characteristics and specific type of implanted device. Finally, we provide key points
and algorithms to take into account for these patients.
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Dispositivos cardiacos implantaveis e utilizacao da ressonancia

magnética

Resumo

O uso da ressonancia magnética em diferentes dreas da medicina tem se expandido significativamente e inimeros
exames sdo indicados diariamente. A possibilidade de que os ressonadores interajam com alguns objetos histori-

camente levou os pacientes com dispositivos cardiacos a terem a ressonancia magnética negada por entender que
existem contraindicagdes absolutas. Os avangos na tecnologia de dispositivos e 0 aumento das evidéncias publicadas
mudaram esse conceito. Pretendemos revisar os mecanismos pelos quais um dispositivo implantdvel pode interagir
com o ressonador e as implicacbes clinicas que isso pode ter, se houver. A grande maioria dos pacientes podera se
submeter a esses estudos, mas para determinar a seguranca de realizar uma ressonancia magnética é importante
conhecer as caracteristicas e o tipo especifico de dispositivo implantado. Por fim, propomos pontos e algoritmos para

a gestao dos pacientes.

Palavras-chave RESSONANCIA MAGNETICA

DISPOSITIVOS CARDIACOS IMPLANTAVEIS

MARCA-PASSO

CARDIOVERSOR-DESFIBRILADOR IMPLANTAVEL

Introduccion

La resonancia magnética (RM) es una técnica de
imagen diagnéstica indicada cada vez con més
frecuencia en el estudio de un amplio espectro de
patologias®. A su vez, el nimero de pacientes con
dispositivos cardiacos implantables, tanto mar-
capasos (MP) como cardiodesfibriladores (CDI),
se encuentra en aumento®®. La presencia de un
dispositivo cardiaco implantable ha sido histérica-
mente considerada una contraindicacién absoluta
para la realizacién de una RM. El desarrollo de
la ingenieria aplicada a estos dispositivos en los
ultimos anos ha permitido su utilizacién en forma
segura en RM. Ademads, como detallaremos, la pu-
blicacién de varios trabajos retrospectivos y pros-
pectivos avalan la utilizacién de MP y CDI, tanto
condicionales como no condicionales en determina-
das condiciones®.

En el 2017, la Heart Rhythm Society (HRS)
publicé un consenso apoyado por numerosas aso-
ciaciones internacionales de cardiologia e imagen
al respecto®, también estd contemplado en un
apartado de las Gltimas guias de estimulacién de
la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC) del anio
2021@.

El propdsito de esta revisiéon es resumir la evi-
dencia existente sobre el tema, conocer los poten-
ciales riesgos implicados y las mejores estrategias
para sobrellevarlos.

Proponemos, asimismo, un protocolo esquema-
tico y puntos adaptados de los sugeridos por las
sociedades cientificas para el manejo de los pacien-
tes.

Mecanismos de los potenciales efectos adversos

La adquisicién de imagenes por RM se basa en las
propiedades fisicas atdmico-nucleares del hidrége-

no de absorber y emitir pulsos de energia de radio-
frecuencia cuando se expone a un campo magnéti-
co (cuya fuerza se mide en Tesla)®?.

Los factores que pueden determinar efectos ad-
versos estdn vinculados a las caracteristicas del
paciente, del resonador y del dispositivo. El reso-
nador genera un campo magnético estatico que lo
caracteriza. Los resonadores mas usados, tanto en
los ensayos clinicos como en nuestro medio, son de
1,5 Tesla, existe a la fecha un solo resonador de 3
Tesla en nuestro pais ubicado en el Centro Uru-
guayo de Imagenologia Médica (CUDIM). Se trata
de campos magnéticos permanentes de una inten-
sidad 30 a 60 mil veces superior al campo mag-
nético ejercido por la Tierra. Los materiales con
componentes ferromagnéticos estan sujetos a las
fuerzas de atraccién, pudiendo generar un “efecto
misil” y de rotacién, cuya magnitud depende de su
masa y la distancia de la entrada del magneto®.

Durante la realizacién de los estudios se aplican
pulsos de energia de radiofrecuencia (RF) a través
de las bobinas utilizadas en la zona de estudio del
paciente, que se suman al campo magnético estati-
co; son imprescindibles para generar las imagenes.

El cuerpo absorbe parte de la energia de RF y
aumenta su temperatura, habitualmente en cifras
inferiores a 1 grado centigrado. El término dosimé-
trico utilizado para caracterizar la energia de RF
es la tasa de absorcién especifica (SAR, medida en
watios por kilogramo).

Los campos magnéticos variables o gradiente
son campos magnéticos pequenios, que se activan
y desactivan con rapidez durante el estudio. Pue-
den generar corrientes eléctricas y estimular los
nervios periféricos, aunque no llegan a niveles su-
ficientes para estimular directamente al miocar-
dio®7,

Potencialmente estos campos generados por el
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resonador actuando de forma aislada o combinada
podrian interactuar con algunos objetos metalicos,
asi como danar la performance de componentes
electrénicos sensibles por los siguientes mecanis-
mos que analizaremos:

a) Movimiento de algan componente

La fuerza inducida por el campo magnético sobre
los componentes ferromagnéticos del dispositivo
podria generar movimiento y, por lo tanto, dislo-
cacién®. Esto es extremadamente raro, dado el
confinado espacio en el que se encuentran aloja-
dos®?. El avance técnico en la fabricacién de dis-
positivos implantables con la intencién de hacerlos
compatibles con el uso de RM ha llevado a la dis-
minucién de los componentes ferromagnéticos en
los dispositivos actuales a una expresién minima,
manteniéndose, sobre todo, necesario a nivel de la
bateria y transformadores del capacitor del CDI.

A raiz de estudios realizados in vitro e in vivo,
se estima que la fuerza inducida por el resonador
sobre el dispositivo es equiparable a la generada
por los movimientos gravitacionales fisiol6gicos,
los cuales son insuficientes para moverlos, sobre
todo teniendo en cuenta los tejidos que los sostie-
nen. Las puntas de los electrodos utilizados en la
préactica actual no contienen elementos ferromag-
néticos, por lo que la posibilidad de que generen
falla de captura por desplazamiento es nula™9,

Si bien la dislocacion de electrodos es una com-
plicacién de baja incidencia, es el principal motivo
de reintervencién tras un implante, ocurre pre-
dominantemente en los primeros dias a semanas
posteriores al procedimiento. Los estudios méas im-
portantes que analizan la seguridad en el uso de
RM en portadores de dispositivos tienen como cri-
terio de exclusion a implantes recientes (menores
a 6 semanas) por el riesgo teérico de aumentar la
tasa de dislocacién en este periodo vulnerable®?.
Sin embargo, las guias admiten la realizacion de
RM en las 6 semanas del posimplante si es estric-
tamente necesario, pero con un menor nivel de evi-
dencia. Esto se ha analizado en pequenas series y
casos publicados y se observ) que atn en estas cir-
cunstancias el riesgo es bajo y sin complicaciones
mayores reportadas® 12 Es probable que estas
recomendaciones cambien en un futuro no lejano
cuando se disponga de mayor evidencia acerca de
la inocuidad de realizar una resonancia en la cer-
cania del posimplante.

b) Calentamiento de los cables

A través de los campos de radiofrecuencia se depo-
sita energia en forma de calor predominantemen-
te en las puntas de los cables, pudiendo lesionar
la interfaz cable-tejido, lo que conllevaria a un
aumento en el umbral de estimulacién y teérica
pérdida de captura o inclusive generar sustrato
para arritmias. El redisenado de la geometria de

los cables modernos ha llevado a transmitir menos
radiofrecuencia. Los cambios médximos de tempe-
ratura registrados en estudios fueron de 1 °C in
vitro y < 0,2 °C in vivo™', los cuales no tienen
implicancias clinicas y son aceptados por la Food
Drug Administration (FDA)®*%, En humanos con
dispositivos implantados se han comparado los ni-
veles de troponinas previo y posterior a la RM, lo
que sugirié que el minimo calentamiento inducido
es insuficiente para generar dano tisular y libera-
cién de biomarcadores®*1.

Los cables abandonados, fracturados o epicar-
dicos son presumiblemente mas susceptibles al
calentamiento, por lo que han sido excluidos de la
mayoria de los estudios clinicos®®®. El generador
absorbe parte de la energia inducida y esta se di-
sipa en su superficie. Se ha sugerido en estudios
in vitro que cables abandonados exhiben mayor
calentamiento en las puntas comparado con los ca-
bles conectados porque no disipan la energia, ya
que no estén conectados a un generador®.

Un estudio reciente incluyé una cohorte de 139
pacientes con dispositivos y por lo menos 1 cable
abandonado. Se realizaron 200 RM en distintas
regiones anatémicas incluyendo el térax, sin ob-
servarse signos vitales anormales, arritmias ven-
triculares sostenidas, alteraciones en la bateria,
power-on reset ni cambios en la estimulacién. Den-
tro de los parametros estudiados de los dispositi-
vos, 4 pacientes tuvieron disminuciéon en el sen-
sado auricular y uno solo disminucién del sensado
ventricular; estos eventos fueron transitorios. Un
paciente con fijacién quirargica del esternén refiri6
ardor esternal, lo que provocé el cese del estudio
sin mayores implicancias clinicas®®9,

Se ha observado en modelos in vitro un mayor
calentamiento de los cables epicardicos (posible-
mente vinculado a la ausencia de flujo sanguineo a
dicho nivel); existe poca evidencia de este subgru-
po de pacientes, dado que estos han sido excluidos
de la mayoria de estudios. Los cables temporales
epicardicos poscirugia cardiaca que han sido par-
cialmente removidos no se consideran contraindi-
cacién para RM®,

c¢) Induccién de corriente

Los campos de gradiente magnético y de radiofre-
cuencia pueden acoplarse electromagnéticamente
con los cables del dispositivo a través del denomi-
nado “efecto antena” e inducir una corriente (sobre
todo en dispositivos antiguos)®®29,

Estas corrientes pueden alterar la programa-
cién del dispositivo, generar interferencia (“ruido”)
en el electrograma con eventual ausencia de esti-
mulacién por inhibicién en el MP o ser interpreta-
do de manera errénea como arritmia ventricular
e iniciar terapias inapropiadas por el CDI® (ver
figura 1). Este efecto también es responsable de la
interferencia observada en el monitor, lo que obli-
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ga a monitorizar por otros métodos (por ejemplo,
onda de pulso del saturémetro).
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Figura 1. Episodio registrado como “frecuencia ventricular ra-
pida” en paciente portadora de marcapasos bicameral. Estos
coinciden con la realizacién de una RM de craneo. Se observan
sefiales en electrodos auricular y ventricular, que son ruido
producto de la interferencia con el resonador, pero interpre-
tadas como propias (VS). El dispositivo cambia de modo a VVI
e inhibe la estimulacién mientras la sefial de ruido supera el
umbral de deteccién. Luego, al ser menores, no las detecta
y estimula (VP). La paciente refirié mareos durante la RM sin
sintomas mayores. Se sefiala un probable escape ventricular
propio. No se realizé consulta a cardiologia ni evaluacion del
dispositivo previo a la RM, lo que facilmente hubiera preveni-
do la situacién programando en modo asincrénico.

d) Otros efectos adversos posibles

Existe la posibilidad de activaciéon del “efecto de
im4an” sobre los dispositivos, es decir, activar el
modo asincrénico del MP o la inhibicién de tera-
pias del CDI. En dispositivos antiguos esto sucede
por la activaciéon de un interruptor (reed switch)
por la fuerza magnética del resonador. Los nuevos
dispositivos han solucionado este problema modifi-
cando la forma de activar esta funcién cambiando
el interruptor por tecnologia (“efecto Hall”) que se
comporta de forma mas adecuada en ambientes de
RM.

La interferencia electromagnética generada por
la RM puede ser reconocida como interferencia no
fisioldgica por el dispositivo y determinar el cam-
bio hacia un modo de respaldo con programacion
que varia segun la marca y el tipo de dispositivo,
habitualmente modo a demanda VVI, llamado en
inglés power-on reset. Esto puede cambiar la pola-
ridad de la estimulacién a unipolar, cambiar la sa-
lida por debajo del umbral de captura, aumentar la
sensibilidad y sensar la interferencia generada por
la RM o determinar la activacién de terapias anti-
taquicardia por un CDI. Los dispositivos actuales
han incorporado carcasas con filtros que limitan la
transmisién de frecuencias altas y disipan mejor la
energia para amortiguar este problema®.

El estado de la bateria puede verse afectado, so-
bre todo, en dispositivos cercanos al ERI (periodo
de recambio electivo). En CDI esto es teéricamente
mas factible, ya que las descargas no son posibles
dentro del resonador. El campo magnético estatico
satura el condensador, lo que impide su adecuada
carga. La interferencia electromagnética podria
ser sensada por el CDI y desencadenar terapias
inapropiadas que a su vez no logren cargarse ade-

cuadamente. Cabe destacar que muchas veces la
deplecién de la bateria es transitoria®27,

Otro efecto adverso para destacar, mas espera-
ble, es la presencia de artefactos en la imagen de-
bido a la composicién metélica de los dispositivos,
sobre todo en CDI. Se observan como distorsién de
la imagen o pérdida de la sefial entre planos. No se
pueden predecir por adelantado debido a las mul-
tiples variables implicadas®. Este problema es es-
pecialmente importante en las RM toréacicas y car-
diacas donde los artefactos generados en la imagen
adquirida pueden interferir con la zona de interés.

Existe menos evidencia sobre los efectos adver-
sos en la RM torécica o cardiaca, puesto que fueron
excluidos de muchos trials. Sin embargo, estudios
que investigaron especificamente su seguridad
han determinado que esta es equivalente a la de
las resonancias extratoracicas®™??,

Un estudio prospectivo recientemente publi-
cado incluyé 200 pacientes con dispositivos a los
que se les realiz6 cardiorresonancia®”, Se im-
plementé un protocolo estandarizado de chequeo,
con pre- y posprogramaciéon segin cada caso, y
se realiz6 seguimiento a 6 meses pos-RM. A este
grupo se lo compard con una cohorte de pacientes
implantados de referencia, sin exposiciéon a RM.
No hubo diferencias significativas entre los grupos
con respecto a disfuncién del dispositivo. Los au-
tores concluyeron que, si se realiza un adecuado
protocolo, se puede realizar cardiorresonancia de
manera segura.

Etiquetado

En términos generales, la seguridad de cualquier
objeto que se exponga a un ambiente de resonancia
se clasifica de la siguiente forma®%47:

a. Sistemas RM seguros: objetos que no presen-
tan ningun riesgo para cualquier ambiente de RM.
Debido a los riesgos potenciales de los dispositivos
cardiacos implantables, ninguno entra en esta ca-
tegoria.

b. Sistemas RM no seguros: los riesgos de expo-
ner estos materiales a un resonador son conocidos
y se deben evitar.

c. Sistemas RM condicionales: se refiere a
aquellos objetos bajo condiciones dadas tanto del
objeto como del resonador que no conllevan riesgos
conocidos utilizando protocolo preestablecido.

El redisefio y avance en la ingenieria de los dis-
positivos cardiacos ya mencionados ha llevado a
que desde el 2011 existan dispositivos cardiacos
con este etiquetado aprobados por la FDA®Y,

Estos dispositivos tienen la posibilidad de pro-
gramar con facilidad un “modo resonancia” previo
a la exposicién al resonador. Este modo incluye
chequeos de la integridad del sistema previo a
exponerse a resonancia, cambio temporal a modo
asincrénico con alto voltaje de salida en pacientes
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dependientes, desactivacion de terapias antitaqui-
cardia y la facil restauracién a la programacién
previa. Aun asi, esto implica el control con progra-
mador pre- y posresonancia. Se han desarrollado
recientemente dispositivos con la capacidad de de-
tectar por si solos la presencia de un entorno de re-
sonancia y cambiar de manera automatica su pro-
gramacion a una preestablecida para adaptarse a
la RM y permitir un control més laxo del dispositi-
vo®, De todas formas, los consensos remarcan la
importancia de valorar a estos pacientes dentro de
protocolos institucionales establecidos con lista de
verificacién y programador pre- y posresonancia®.

Las principales marcas disponibles en nuestro
medio han incorporado (desde el 2015 aproximada-
mente) modelos de dispositivos RM condicionales
que incluyen capacidad de programacién en modo
resonancia. Estos modelos son: SureScan de Me-
dtronic®, ProMRI de Biotronik(34), ImageReady
de Boston Scientific(35) y MRI Ready de St. Jude
Abbott®®. Se identifican con un simbolo universal
para objetos RM condicionales (ver figura 2).

Ensayos clinicos randomizados multicéntricos

realizados de manera prospectiva y estudios de
cohorte®™4) @049 han estudiado la seguridad de los
dispositivos condicionales al realizar RM con con-
figuracién clinica habitual (1,5-3 T y SAR <2 W/
kg). En la mayoria se reportd ausencia de eventos
adversos, con escasas variaciones no significativas
en los parametros programados reportados que no
tuvieron mayores implicancias clinicas.
d. Sistemas RM no condicionales: son los dis-
positivos que no tienen el etiquetado de condicio-
nal por no haber sido probados en un ambiente RM
especifico. Se incluyen en este grupo dispositivos
de fabricaciéon antigua no disefiados especifica-
mente para exponerse a un resonador y tampoco
probados en ese medio, por lo tanto, tampoco pue-
de decirse que no sean seguros. De ahi el concepto
de RM no condicional para estos dispositivos.

Son considerados también sistemas RM no con-
dicionales los dispositivos que combinan sus com-
ponentes de distintos proveedores o que alguno de
sus componentes sea no condicional, aunque otro si
lo sea (por ejemplo, electrodos no condicionales con
un generador condicional) o sistemas con cables
abandonados, fracturados, extensiones u otros.

Hay evidencia creciente sobre la seguridad de
realizar RM en pacientes con estos dispositivos
utilizando protocolos especificos, con bajo riesgo de
efectos adversos menores y solucionables®.

En un estudio prospectivo no randomizado pu-
blicado en The New England Journal of Medicine
en 2017 se investigd la seguridad de realizar RM
en 1.509 pacientes con MP o CDI no condiciona-
les a quienes se realizaron 2.103 RM toracicas y
no toracicas por indicacién clinica®”. Previo a la
RM, se programé el modo de estimulacién a asin-
cronico en dependientes y a demanda en el resto,

desactivando las funciones antitaquicardia en por-
tadores de CDI. No se reportaron eventos a largo
plazo clinicamente significativos. En 9 pacientes el
dispositivo se resete6 a un modo de respaldo (de
forma transitoria en 8 de ellos). En un caso, un
MP en ERI se reseteé y no pudo ser reprogramado,
tuvo que recambiarse. El cambio en los parame-
tros medidos més frecuente fue un descenso en la
amplitud de la onda P, que ocurri6 en 1% de los pa-
cientes de forma inmediata y 4% a largo plazo, au-
mento de captura auricular 4% y ventricular 3%,
sin ser clinicamente significativos ni requerir revi-
si6n del dispositivo ni reprogramacion. El estudio
concluyd en que la realizacién de RM a pacientes
con dispositivos no condicionales bajo el protocolo
estandarizado utilizado fue seguro.

El multicéntrico MagnaSafe Registry“? fue rea-
lizado de forma prospectiva e incluyé 1.000 RM en
pacientes con MP y 500 RM en pacientes con CDI
no condicionales, todas ellas en regiones no toraci-
cas y utilizando resonadores 1,5 T; 28% de los pa-
cientes con MP eran dependientes. Pacientes con
CDI dependientes fueron excluidos. Se utilizé un
protocolo de evaluacién y programacién especifico
pre- y pos-RM. No se registraron muertes, fallas
del generador ni de los electrodos, asi como tampo-
co falla de captura. En un caso, el CDI no pudo ser
interrogado pos-RM y requirid el recambio inme-
diato; no se habia cumplido el protocolo preesta-
blecido de manera adecuada. Se observaron bajas
tasas de cambios en los parametros de los disposi-
tivos: descenso de 50% o mas de la onda P sensada
en menos del 1% y descenso del 25% de la onda
R sensada en 3,9% de los MP y 1,6% de los CDI.
Un cambio en la impedancia de méas de 50 ohms se
detectd en cerca de 4% de los dispositivos. Los pa-
cientes que presentaron estos cambios (menores y
sin importancia clinica) fueron seguidos a 6 meses
y se observo reversién a parametros previos. Tam-
bién se observaron 6 casos de fibrilacién auricular
revertida espontaneamente y 6 casos de reset par-
cial. Concluyeron que en esta poblacién, utilizando
un protocolo de evaluacién y programacion especi-
fico, ningdn paciente present6 fallas significativas
del sistema.

Un estudio con grupo control formado por pa-
cientes con dispositivos que no se sometieron a
RM® observ) que existe una variacién en los pa-
rametros de los dispositivos, aun sin estar expues-
tos a campos electromagnéticos, lo cual sugiere
que los cambios reportados en otros estudios po-
drian corresponder a una variaciéon basal normal.

Un metaanalisis publicado en Europace en 2020
con pacientes de 35 estudios (incluyendo a los del
MagnaSafe) analizé un total de 7.196 RM en 5.625
pacientes con dispositivos no condicionales. Tam-
bién concluyé que realizar RM bajo protocolos es-
tandarizados es seguro en pacientes con MP y CDI
no condicionales®?,
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Figura 2. Logos para diferenciar los niveles de seguridad de
un objeto al exponerse a una RM. Los dispositivos cardiacos
implantables son condicionales o no condicionales®?.

Manejo de pacientes con dispositivo implantado
e indicacién de resonancia

Con base en lo expuesto y teniendo especialmen-
te en cuenta el consenso de la HRS publicado en
2017® y las ultimas guias de estimulacién y resin-
cronizacién del 2021 de la ESC®, se establecen las
siguientes recomendaciones:

1. En la institucién donde se realicen estos pro-
cedimientos deben participar integrantes de los
servicios de radiologia y de electrofisiologia car-
diaca para el desarrollo de un protocolo especifico
adaptado a las condiciones del servicio y que este
sea conocido, difundido, ejecutado y evaluado de
forma periédica®.

2. Se deben ponderar los potenciales riesgos y
beneficios de realizar una RM y evaluar junto a
quien indica el estudio si existen métodos alterna-
tivos de imagen que aporten la informaciéon desea-
da.

3. Conocer el ritmo subyacente del paciente y
si es dependiente o no del marcapasos. Ademas,
el tipo de dispositivo implantado y si tiene status
de RM condicional o no, por lo que debe conocerse
marca y modelo para consultar las especificaciones
del proveedor o sitios de internet, de permanente
actualizacién, utiles en la evaluacién de cualquier
dispositivo de uso médico (http:/www.mrisafety.
com/TMDIL,_list.php).

4. Conocer el estado de la bateria, presencia de
cables abandonados, fracturados, epicardicos y
presencia de componentes de distintos proveedo-
res.

5. Cualquiera sea la RM que se realizara en
pacientes con dispositivos implantados debe coor-
dinarse en resonadores actuando con una fuerza
magnética de hasta 1,5 T (esta es una caracteristi-
ca intrinseca y no modificable del resonador).

6. Se recomienda usar:

a) Un valor de SAR menor a 1,5 W/kg (este es
un parametro modificable que controla el licencia-
do radidlogo que realiza la RM).

b) El modo operativo normal de SAR y dB/dt.

¢) La bobina de cuerpo para emision de RF y evi-
tar uso de bobinas de emisién- recepcién, como las

de cabeza y cuello y las de rodilla, especialmente
en proximidad del dispositivo®?.

7. Si el dispositivo es condicional y ya ha pasado
el tiempo suficiente tras el implante, se puede rea-
lizar la RM de forma segura siguiendo protocolos
estandarizados con indicacién I, nivel de evidencia
A (ver figura 3).

8. En dispositivos no condicionales se deben
considerar métodos alternativos de imagen con
mayor énfasis. Si es imprescindible la RM, en
ausencia de electrodos epicardicos, fracturados,
abandonados, adaptadores o extensores, se puede
realizar RM siguiendo un protocolo estandarizado
con indicacién Ila, nivel de evidencia B (ver figura
3).

9. Si hay cables abandonados o fracturados, no
existen métodos alternativos de imagen y los be-
neficios de la RM superan ampliamente a los ries-
gos de esta, se puede realizar (indicacién IIb, nivel
de evidencia C).

10. Se sugiere realizar una lista de verificacion
(checklist) para comprobar ausencia de contrain-
dicaciones y la programacion pre- y pos-RM segin
sea indicado (ver figura 4).

11. Si bien la evidencia no es contundente, debe
evitarse la realizacién de una RM en las primeras
6 semanas consecutivas al implante del disposi-
tivo.

12. En la sala de resonancia se recomienda la
monitorizacién electrocardiografica y saturacién
de O2 continua durante el estudio. Todo el perso-
nal actuante debe estar al tanto de que el paciente
es portador de un dispositivo implantado.

13. Se recomienda la presencia de material ade-
cuado y personal con la habilidad de realizar so-
porte vital avanzado, reconocimiento de arritmias,
desfibrilacion, estimulacién transcutdnea o trans-
venosa (sobre todo en pacientes dependientes de
MP y dispositivos RM no condicionales) durante el
periodo en que el paciente se encuentre en la sala
de resonancia.

14. Ante la necesidad de utilizar un desfibrila-
dor, programador u otro equipamiento no seguro
en torno al resonador, debe trasladarse al paciente
fuera de la sala del resonador (de zona 4 a zona 3).

15. Se recomienda personal capacitado rapida-
mente disponible para reprogramar el dispositivo
(es fundamental en los pacientes dependientes
del MP y portadores de dispositivos RM no con-
dicionales). Esto implica que el personal pueda
solicitar con facilidad la asistencia de un técnico
entrenado en programacion. A su vez, el personal
dedicado al control de dispositivos debe estar en
conocimiento de que un paciente con dispositivo
implantado se esta realizando una RM.

16. Los pacientes con dispositivos (MP o CDI)
RM condicionales se deben programar a modo RM
previo a la resonancia y volver a su programacion
inicial una vez finalizado el estudio.
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17. Los pacientes con MP no condicionales que
sean dependientes se deben programar a modo
asincrénico (VOO/DOO) a una frecuencia alta que
evite competencia y a una salida alta. Se debe vol-
ver a su programacion inicial una vez finalizado el
estudio.

18. Los pacientes con MP no condicionales que
no son dependientes deben programarse a un
modo de no estimulacién (OVO) o inhibicién (VVI)
a frecuencias bajas, desactivando modos adapta-
tivos. Finalizado el estudio, se debe chequear el
dispositivo y modificar a la programacién y modo
configuradas previo a la RM.

19. En pacientes portadores de CDI no condi-
cionales se debe desactivar transitoriamente la
deteccion de arritmias. Se debe volver a su progra-
macién inicial una vez finalizado el estudio.

20. Por ultimo y a modo de resumen, todo pa-
ciente portador de dispositivo implantado al que
se le realizara RM debe ser evaluado con el progra-
mador antes y después de esta, por personal entre-
nado del equipo que implanté el dispositivo. Si al
interrogar el dispositivo luego de la RM se observa
un aumento del umbral mayor a 1V, descenso de P
o R mayor a 50% o aumento en la impedancia del
electrodo de estimulaciéon mayor a 50 Q o del elec-
trodo de desfibrilacién mayor a 5 Q, se recomien-
da un nuevo control en 1 semana. Habitualmente
retornan a los valores previos en ese plazo. Si no
hay retorno a los valores basales, debe hacerse se-
guimiento estrecho y eventualmente considerar la
intervencion para corregir las anomalias detecta-
das. Como fue referido, este hecho es excepcional.

RM en portador de dispositivo |

¢Dispositivo condicional? No

|—»| Considerar método alternativo
(Probado para RM) A de imagen si disponible **
Corroborar:

- Ausencia de electrodos epicardicos, abandonados,
fracturados, adaptadores o extensores

JBMB > 6 semanas Nola)

l si@)

Realizar resonancia magnética
siguiendo protocolo
estandarizado

Figura 3. Algoritmo para toma de decisiones (adaptado de 2, 5).
* Balance riesgo-beneficio considerando métodos alternativos
de imagen, esperar plazos de ser posible.

** Reconsiderar resonancia si no hay métodos alternativos de
imagen y el resultado de la prueba tiene impacto significativo
para el paciente.

PROGRAMACION Y EVALUACION |

Verificacién del

SISTEMA CONDICIONAL

SISTEMA NO CONDICIONAL
[

Programar:
- Modo RM si disponible
- Segun dispositivo y dependencia

CDI:
[—>| Desactivacion deteccién de
taquicardias y terapias

MP DEPENDIENTE:
| Asincrénico (DOO/VOO/AOO)
Frecuencia y salida alta

NO DEPENDIENTE:

No estimulacién (OVO/ODO) o
L inhibido (VVI/DDI)

Frecuencia baja

8i TRC asincrénico

+ Técnico imagen notificado

- Monitorizar ECG y oximetria de pulso

+ Personal capacitado y materiales_disponibles para
AGLS y eventual estimulacion transitoria

+ Programador y personal capacitado disponible ***

|

Reprogramar a configuracion previa

Figura 4. Flujograma sugerido para pacientes con dispositivos
cardiacos implantables que se realizaran una RM.

* Verificar tipo de dispositivo, dependencia, presencia de ele-
mentos que contraindiquen.

** |as eventuales maniobras de resucitacién como la desfibri-
lacién deben realizarse fuera de la sala del imén (zona 4).

*¥* Sobre todo, para pacientes dependientes en dispositivos
no condicionales.

*%%% Si se encuentra alguno de los siguientes, nuevo control
en 1semana:

Aumento umbral de captura >1,0 V - disminucién sensado >50%
Impedancia estimulacién > 50 Q - impedancia choque > 5 Q

Conclusion

La RM es una técnica que en la actualidad ocu-
pa un rol central en nuestra practica médica. Ser
portador de un dispositivo magnético implantable
no es hoy una contraindicacién absoluta para este
tipo de estudios. Sin embargo, estos pacientes re-
quieren seguir estrategias y protocolos adecuados
que siempre incluyan la evaluacién de los disposi-
tivos antes y después del estudio.

Joaquin Vazquez, ORCID: 0000-0002-9459-9653
Federico De La Rosa, ORCID: 0009-0001-3812-9155
Luis Dibarboure, ORCID: 0000-0003-0298-1132
Diego Freire, ORCID: 0000-0003-0084-1371

Editores responsables:
Dra. Sofia Noria, Dr. Ignacio Farro.



Dispositivos cardiacos implantables y uso de resonancia magnética
Joaquin Vdzquez, Federico De La Rosa, Luis Dibarboure, Diego Freire

Revista Uruguaya de Cardiologfa
Volumen 38 | 2023

Bibliografia

1. Smith-Bindman R, Miglioretti DL, Larson EB. Rising
use of diagnostic medical imaging in a large integrated
health system. Health Aff (Millwood) 2008; 27(6):1491-
502. doi: 10.1377/hlthaff.27.6.1491.

2. Glikson M, Nielsen J, Kronborg M, Michowitz Y, Auric-
chio A, Barbash I, et al; ESC Scientific Document Group.
2021 ESC Guidelines on cardiac pacing and cardiac resy-
nchronization therapy. Eur Heart J 2021; 42(35):3427-
520. doi: 10.1093/eurheartj/ehab364.

3. Mond H, Proclemer A. The 11th world survey of car-
diac pacing and implantable cardioverter-defibrillators:
calendar year 2009: a World Society of Arrhythmia’s pro-
ject. Pacing Clin Electrophysiol 2011; 34(8):1013-27. doi:
10.1111/.1540-8159.2011.03150.x.

4. Nazarian S, Reynolds M, Ryan M, Wolff S, Mollenkopf
S, Turakhia M. Utilization and likelihood of radiologic
diagnostic imaging in patients with implantable cardiac
defibrillators. J Magn Reson Imaging 2016; 43(1):115-217.
doi: 10.1002/jmri.24971.

5. Indik J, Gimbel J, Abe H, Alkmim-Teixeira R, Bir-
gersdotter-Green U, Clarke G, et al. 2017 HRS expert
consensus statement on magnetic resonance imaging
and radiation exposure in patients with cardiovascular
implantable electronic devices. Heart Rhythm 2017;
14(7):e97-e153. doi: 10.1016/j.hrthm.2017.04.025.

6. Levine G, Gomes A, Arai A, Bluemke D, Flamm S,
Kanal E, Manning W, et al; American Heart Association
Committee on Diagnostic and Interventional Cardiac
Catheterization; American Heart Association Council on
Clinical Cardiology; American Heart Association Council
on Cardiovascular Radiology and Intervention. Safety of
magnetic resonance imaging in patients with cardiovas-
cular devices: an American Heart Association scientific
statement from the Committee on Diagnostic and Inter-
ventional Cardiac Catheterization, Council on Clinical
Cardiology, and the Council on Cardiovascular Radiolo-
gy and Intervention: endorsed by the American College
of Cardiology Foundation, the North American Society
for Cardiac Imaging, and the Society for Cardiovascular
Magnetic Resonance. Circulation 2007; 116(24):2878-91.
doi: 10.1161/CIRCULATIONAHA.107.187256.

7. Irnich W. Risks to pacemaker patients undergoing
magnetic resonance imaging examinations. Kuropace
2010; 12(7):918-20. doi: 10.1093/europace/euql44.

8. Luechinger R, Duru F, Scheidegger MB, Boesiger
P, Candinas R. Force and torque effects of a 1.5-Tesla
MRI scanner on cardiac pacemakers and ICDs. Pa-
cing Clin Electrophysiol. 2001 Feb;24(2):199-205. doi:
10.1046/3.1460-9592.2001.00199.x.

9. Shellock F, O’Neil M, Ivans V, Kelly D, O’Connor M,
Toay L, et al. Cardiac pacemakers and implantable car-
dioverter defibrillators are unaffected by operation of an
extremity MR imaging system. AJR Am J Roentgenol
1999; 172(1):165-70. doi: 10.2214/ajr.172.1.9888762.

10. Friedman H, Acker N, Dalzell C, Shen W, Asirvatham
S, Cha Y, et al. Magnetic resonance imaging in patients
with recently implanted pacemakers. Pacing Clin Elec-
trophysiol 2013; 36(9):1090-5. doi: 10.1111/pace.12213.

11. Miller J, Nazarian S, Halperin H. Implantable elec-

tronic cardiac devices and compatibility with magnetic
resonance imaging. J Am Coll Cardiol 2016; 68(14):1590-
8. doi: 10.1016/j.jacc.2016.06.068.

12. Roguin A, Zviman M, Meininger G, Rodrigues E,
Dickfeld T, Bluemke D, Lardo A, et al. Modern pace-
maker and implantable cardioverter/defibrillator sys-
tems can be magnetic resonance imaging safe: in vitro
and in vivo assessment of safety and function at 1.5
T. Circulation 2004; 110(5):475-82. doi: 10.1161/01.
CIR.0000137121.28722.33.

13. Nazarian S, Beinart R, Halperin H. Magnetic reso-
nance imaging and implantable devices. Circ Arrhythm
Electrophysiol 2013; 6(2):419-28. doi: 10.1161/CIR-
CEP.113.000116.

14. Mollerus M, Albin G, Lipinski M, Lucca J. Cardiac
biomarkers in patients with permanent pacemakers and
implantable cardioverter-defibrillators undergoing an
MRI scan. Pacing Clin Electrophysiol 2008; 31(10):1241-
5. doi: 10.1111/5.1540-8159.2008.01172.x.

15. Camacho J, Moreno C, Shah A, Mittal P, Mengis-
tu A, Lloyd M, et al. Safety and quality of 1.5-T MRI in
patients with conventional and mri-conditional cardiac
implantable electronic devices after implementation of
a standardized protocol. AJR Am J Roentgenol 2016;
207(3):599-604. doi: 10.2214/AJR.16.16033.

16. Dandamudi S, Collins J, Carr J, Mongkolwat P, Ra-
hsepar A, Tomson T, et al. The safety of cardiac and tho-
racic magnetic resonance imaging in patients with car-
diac implantable electronic devices. Acad Radiol 2016;
23(12):1498-505. doi: 10.1016/j.acra.2016.08.016.

17. Langman D, Goldberg I, Finn J, Ennis D. Pacemaker
lead tip heating in abandoned and pacemaker-attached
leads at 1.5 Tesla MRI. J Magn Reson Imaging 2011;
33(2):426-31. doi: 10.1002/jmri.22463.

18. Schaller R, Brunker T, Riley M, Marchlinski F, Na-
zarian S, Litt H. Magnetic resonance imaging in patients
with cardiac implantable electronic devices with abando-
ned leads. JAMA Cardiol 2021; 6(5):549-56. doi: 10.1001/
jamacardio.2020.7572.

19. Achenbach S, Moshage W, Diem B, Bieberle T, Schib-
gilla V, Bachmann K. Effects of magnetic resonance ima-
ging on cardiac pacemakers and electrodes. Am Heart J
1997; 134(3):467-73. doi: 10.1016/s0002-8703(97)70083-
8.

20. Martin E, Coman J, Shellock F, Pulling C, Fair R,
Jenkins K. Magnetic resonance imaging and cardiac
pacemaker safety at 1.5-Tesla. J Am Coll Cardiol 2004;
43(7):1315-24. doi: 10.1016/j.jacc.2003.12.016.

21. Luechinger R, Zeijlemaker V, Pedersen E, Mortensen
P, Falk E, Duru F, et al. In vivo heating of pacemaker
leads during magnetic resonance imaging. Eur Heart J
2005; 26(4):376-83; discussion 325-7. doi: 10.1093/eur-
heartj/ehi009.

22. Mattei E, Triventi M, Calcagnini G, Censi F, Kainz
W, Mendoza G, et al. Complexity of MRI induced hea-
ting on metallic leads: experimental measurements of
374 configurations. Biomed Eng Online 2008; 7:11. doi:
10.1186/1475-925X-7-11.

23. McIntyre W, Michael K, Baranchuk A. Electromag-
netic interference induced by magnetic resonance ima-



Revista Uruguaya de Cardiologia
Volumen 38 | 2023

Dispositivos cardiacos implantables y uso de resonancia magnética
Joaquin Vdzquez, Federico De La Rosa, Luis Dibarboure, Diego Freire

ging. Can J Cardiol 2010; 26(2):e64. doi: 10.1016/s0828-
282x(10)70014-3.

24. Tandri H, Zviman M, Wedan S, Lloyd T, Berger R,
Halperin H. Determinants of gradient field-induced cu-
rrent in a pacemaker lead system in a magnetic resonan-
ce imaging environment. Heart Rhythm 2008; 5(3):462-8.
doi: 10.1016/j.hrthm.2007.12.022.

25. Nordbeck P, Weiss I, Ehses P, Ritter O, Warmuth
M, Fidler F, et al. Measuring RF-induced currents inside
implants: Impact of device configuration on MRI safe-
ty of cardiac pacemaker leads. Magn Reson Med 2009;
61(3):570-8. doi: 10.1002/mrm.21881.

26. Roguin A, Schwitter J, Vahlhaus C, Lombardi M,
Brugada J, Vardas P, et al. Magnetic resonance imaging
in individuals with cardiovascular implantable electronic
devices. Europace 2008; 10(3):336-46. doi: 10.1093/euro-
pace/eun021.

27. Nazarian S, Hansford R, Rahsepar A, Weltin V, Mc-
Veigh D, Gucuk Ipek E, et al. Safety of magnetic resonan-
ce imaging in patients with cardiac devices. N Engl J Med
2017; 377(26):2555-564. doi: 10.1056/NEJMoa1604267.

28. Buendia F, Cano O, Sanchez-Gomez J, Igual B, Osca
dJ, Sancho-Tello M, et al. Cardiac magnetic resonance
imaging at 1.5 T in patients with cardiac rhythm devi-
ces. Europace 2011; 13(4):533-8. doi: 10.1093/europace/
eugb01.

29. Seewoster T, Lobe S, Hilbert S, Bollmann A, Sommer
P, Lindemann F, et al. Cardiovascular magnetic resonan-
ce imaging in patients with cardiac implantable electro-
nic devices: best practice and real-world experience. Eu-
ropace 2019; 21(8):1220-8. doi: 10.1093/europace/euzl12.

30. Kanal E, Barkovich A, Bell C, Borgstede J, Brad-
ley Wdr, Froelich J, et al; Expert Panel on MR Safety.
ACR guidance document on MR safe practices: 2013. J
Magn Reson Imaging 2013; 37(3):501-30. doi: 10.1002/
jmri.24011.

31. Food and Drug Administration. Revo MRI SureScan
pacing system P090013. Silver Spring, MD: FDA, 2011.
Disponible en: https://www.fda.gov/. [Consulta: diciem-
bre 2021].

32. Mullane S, Michaelis K, Henrikson C, Iwai S, Miller
C, Harrell C, et al. Utilization and programming of an
automatic MRI recognition feature for cardiac rhythm
management devices. Heart Rhythm 02 2021; 2(2):132-
7. doi: 10.1016/j.hro0.2021.03.002.

33. Medtronic. MRI resources. Disponible en: https://
global.medtronic.com/xg-en/healthcare-professionals/
mri-resources/geolocator.html.  [Consulta: diciembre
2021].

34. Biotronik. ProMRI. Disponible en: https://www.bio-
tronik.com/en-de/products/promri. [Consulta: diciembre
2021].

35. Boston Scientific. Is your system MR-Conditional?
Disponible en: https:/www.bostonscientific.com/image-
ready/en-US/model-lookup.html. [Consulta: diciembre
2021].

36. Abbott. MRI safety. Disponible en: https://www.car-
diovascular.abbott/us/en/hcp/mri-safety.html. [Consulta:
diciembre 2021].

37. Gimbel J, Bello D, Schmitt M, Merkely B, Schwitter J,
Hayes D, et al; Advisa MRI System Study Investigators.
Randomized trial of pacemaker and lead system for safe
scanning at 1.5 Tesla. Heart Rhythm 2013; 10(5):685-91.
doi: 10.1016/.hrthm.2013.01.022.

38. Wilkoff B, Bello D, Taborsky M, Vymazal J, Kanal E,
Heuer H, et al; EnRhythm MRI SureScan Pacing Sys-
tem Study Investigators. Magnetic resonance imaging
in patients with a pacemaker system designed for the
magnetic resonance environment. Heart Rhythm 2011;
8(1):65-73. doi: 10.1016/j.hrthm.2010.10.002.

39. Bailey W, Mazur A, McCotter C, Woodard P, Rosen-
thal L, Johnson W, et al; ProMRI Study Investigators. Cli-
nical safety of the ProMRI pacemaker system in patients
subjected to thoracic spine and cardiac 1.5-T magnetic
resonance imaging scanning conditions. Heart Rhythm
2016; 13(2):464-71. doi: 10.1016/j.hrthm.2015.09.021.

40. Savouré A, Mechulan A, Burban M, Olivier A, La-
zarus A. The Kora pacemaker is safe and effective for
magnetic resonance imaging. Clin Med Insights Cardiol
2015; 9:85-90. doi: 10.4137/CMC.S24976.

41. Bailey W, Rosenthal L, Fananapazir L, Gleva M, Ma-
zur A, Rinaldi C, et al; ProMRI/ProMRI AFFIRM Study
Investigators. Clinical safety of the ProMRI pacemaker
system in patients subjected to head and lower lumbar
1.5-T magnetic resonance imaging scanning conditions.
Heart Rhythm 2015; 12(6):1183-91. doi: 10.1016/j.hr-
thm.2015.02.010.

42. Russo R, Costa H, Silva P, Anderson J, Arshad A, Bie-
derman R, et al. Assessing the risks associated with MRI
in patients with a pacemaker or defibrillator. N Engl J
Med 2017; 376(8):755-64. doi: 10.1056/NEJMoa1603265.

43. Cohen dJ, Costa H, Russo R. Determining the risks of
magnetic resonance imaging at 1.5 tesla for patients with
pacemakers and implantable cardioverter defibrillators.
Am J Cardiol 2012; 110(11):1631-6. doi: 10.1016/j.amj-
card.2012.07.030.

44. Munawar D, Chan J, Emami M, Kadhim K, Khokhar
K, O’Shea C, et al. Magnetic resonance imaging in
non-conditional pacemakers and implantable cardiover-
ter-defibrillators: a systematic review and meta-analy-
sis. Europace 2020; 22(2):288-98. doi: 10.1093/europace/
euz343.

45. Vigen K, Reeder S, Hood M, Steckner M, Leiner T,
Dombroski D, et al; ISMRM Safety Committee. Recom-
mendations for Imaging Patients with Cardiac Implan-
table Electronic Devices (CIEDs). J Magn Reson Imaging
2021; 53(5):1311-7. doi: 10.1002/jmri.27320.

46. Food and Drug Administration. Understanding MRI
safety labeling. Disponible en: https:/www.fda.gov/me-
dia/101221/download. [Consulta: diciembre 2021].

Contribuciéon de los autores

Joaquin Vazquez: redaccion, busqueda de
imégenes, bibliografia.

Federico De la Rosa: revisién y correccion.
Luis Dibarboure: redaccién y correccién.
Diego Freire: redaccién y correccién.




