CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
Gomy GERENCIA MEDICA Pagina 1 de 27
e DIRECCION DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD
AREA DE ATENCION INTEGRAL A LAS LINEAMIENTO TECNICO CRITERIOS DE REFERENCIA DE RESONANCIA VIGENCIA: 2024~
MAGNETICA CARDIOVASCULAR (RMC) PARA DIAGNOSTICO Y CODIGO: LT.GM.DDSS.AAIP.010824 ’
PERSONAS 2026
PRONGSTICO DE ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES EN LA CCSS.

LT.GM.DDSS.AAIP.010824. Lineamiento Técnico Criterios de Referencia para la atencidon de personas que
requieren Resonancia Magnética Cardiovascular (RMC) en la Caja Costarricense de Seguro Social.

Fecha: 01 de agosto de 2024

Dr. Diego Avila Sdnchez. Cardiologia, Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia.
Dra. Jeanina Balma Castillo. Médica, Area Atencidn Integral a las Personas.

Dra. Maria Isabel Berrocal Gamboa. Medicina Nuclear, Hospital San Juan de Dios.
Dr. Eric Bogantes Pereira. Cardiologia, Hospital México.

Dr. Jorge Chavarria Viquez. Cardiologia, Hospital San Juan de Dios.

Dr. Carlos Mas Romero. Cardiologia, Hospital Nacional de Nifios.

Dra. Tatiana Mata Chacén. Médica, Area Atencidn Integral a las Personas.
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Para:

1. RELACION CON NORMATIVA VIGENTE

Numero Nombre Ao
NA Constitucidn Politica de la Republica de Costa Rica. 1949
L-5395 Ley General de Salud. 1973
L-6227 Ley General de la Administracion Publica. 1978
L-7494 Ley de Contratacidon Administrativa. 1995
L-7852 Desconcentracion de los hospitales y clinicas de la CCSS. 1998
L-8239 Derechos y deberes de las personas usuarias de los servicios de 2002

salud.

L-8292 Ley de Control Interno. 2002
REG-055 Reglamento Interno de Trabajo, CCSS. 2007
NA Normativa Relaciones Laborales. CCSS. 2010
Junta  Directiva | Reglamento del Expediente de Salud. CCSS. 1999
sesion 7364
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Junta  Directiva | Cédigo de Etica del Servidor de la CCSS. 1999
sesién 7308

Plan Estratégico Institucional 2019-2022. 2019
Gerencia Médica. Proyecto de Fortalecimiento de la Prestacién de Servicios de Salud. 2019
Guias de criterios de referencia del | al Il nivel de atencién. 2019.

2. JUSTIFICACION
La demanda creciente de la atencidn médica de las personas usuarias en la red de servicios de salud y en los
centros especializados con patologias de alta complejidad que ameritan la realizacién de manera oportuna como
método diagndstico y de prondstico de la Resonancia Magnética Cardiovascular (RMC) ha demandado que la
Caja Costarricense del seguro Social (CCSS) realice una ampliacién de la capacidad instalada de este servicio.

Esto aunado con la atencidn de la problemdtica de la gestidn de las listas de espera en la CCSS ha sido objeto de
diferentes esfuerzos institucionales en busca de su resolucién oportuna®. El mas reciente de esos esfuerzos se
concreta en el acuerdo de Junta Directiva, articulo N.2 47 de la Sesidon N°9337 celebrada el 22 de mayo 2023:
“Declaratoria Emergencia Institucional para el Abordaje y Atencién de Listas de Espera %”. En la declaratoria
institucional (CCSS, 2023) se sefiala:

“ACUERDO PRIMERO: Se declara emergencia institucional para el abordaje y atencion de las listas de
espera, con base en los principios de oportunidad, urgencia y justicia.

ACUERDO SEGUNDO: Serd responsabilidad de la Gerencia Médica, en conjunto con las Gerencias e
instancias competentes, garantizar razonablemente el cumplimiento de la hoja de ruta establecida para
este fin, denominada “Ruta para avanzar en la gestion de las listas de espera y en la gestion del recurso
humano especializado en salud”. La coordinacion recaerd sobre la Gerencia Médica.”

Para el cumplimiento de la Ruta se gird el oficio GM-13296-2023 del 12 de setiembre del 2023 referente a la
Asignacién de Trabajo Priorizado en Lineamientos de Referencia y Contrarreferencia, mismo que fue remitido al
Area Atencidn Integral a las Personas, de la Direccién Desarrollo de Servicios de Salud, para que emita los
documentos de normalizacion pertinentes en busca de cumplir con los objetivos de la ruta previamente
mencionada.

1Caja Costarricense de Seguro Social (2013). Criterios de priorizacion de la lista de espera de cirugia en las especialidades y
diagndsticos criticos

2 Caja Costarricense de Seguro Social (2023). Declaratoria Emergencia Institucional para el Abordaje y Atencion de Listas de Es pera
Acuerdo Junta Directiva Articulo 47 de la Sesién N°9337. 2023.
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Una correcta ejecucion del sistema por parte de los funcionarios permite la atencion oportuna, la disminucidn

de retrasos, evita la duplicidad en la prestacién de los servicios, disminuye los costos y agiliza las intervenciones

de manera eficiente y efectiva.

La RMC es una técnica de imagen no invasiva que permite evaluar la anatomia y la funcion del corazén y los

vasos sanguineos, asi como la presencia de isquemia, infarto, fibrosis, inflamacidn o infiltracion del miocardio. La
RMC tiene varias ventajas sobre otras modalidades de imagen, como la alta resolucién espacial y temporal, la
ausencia de radiacion ionizante, la capacidad de caracterizacidn tisular, la cuantificacion de flujos y los

volumenes cardiacos, y la posibilidad de realizar estudios funcionales con estrés farmacoldgico®.

La RMC tiene multiples aplicaciones clinicas en el diagndstico y el prondstico de las enfermedades
cardiovasculares. Algunas de las indicaciones mas frecuentes son*:

Estudio de la cardiopatia isquémica: La RMC puede determinar la viabilidad miocdrdica, la perfusion
miocdrdica, la fraccidon de eyeccién ventricular izquierda y el tamafo del infarto. Estos pardmetros son
utiles para identificar a las personas usuarias que se benefician de una revascularizacién coronariay para
predecir el riesgo de eventos cardiovasculares adversos.

Estudio de las miocardiopatias: La RMC puede clasificar las miocardiopatias segln su fenotipo

morfoldgico y funcional, asi como detectar la presencia y el grado de fibrosis miocdrdica. La fibrosis es
un marcador de mal prondstico en diversas miocardiopatias, como la hipertréfica, la dilatada, la
arritmogénica o la restrictiva. Ademas, la RMC puede identificar las causas especificas de algunas
miocardiopatias, como la amiloidosis, la hemocromatosis o la sarcoidosis.

Estudio de la insuficiencia cardiaca: La RMC puede medir con precisién la funcién sistdlica y diastélica
del ventriculo izquierdo y derecho. También puede detectar las causas subyacentes de la insuficiencia
cardiaca, como la isquemia, la valvulopatia o la miocarditis. La RMC es util para seleccionar a los
candidatos a terapias avanzadas, como el trasplante cardiaco o el soporte circulatorio mecanico.
Estudio de las valvulopatias: La RMC puede cuantificar el grado de estenosis o regurgitacion valvular, asi
como valorar el impacto hemodindmico y funcional sobre los ventriculos. También puede aportar
informacién anatémica sobre las valvulas y las estructuras adyacentes, lo que facilita la planificacion de
las intervenciones percutaneas o quirdrgicas.

Estudio de cardiopatias congénitas complejas: La RMC permite valorar con detalle la anatomia y funcion
cardiaca, asi como la cuantificacidn de cortocircuitos intra o extra-cardiacos, y la determinacion de flujos
cardiacos y vasculares.

3 Valbuena-Lépez, S., Hinojar, R., & Plintmann, V. 0. (2016). Resonancia magnética cardiovascular en la practica cardioldgica: una guia
concisa para la adquisicion de imagenes y la interpretacion clinica. Revista Espafiola de Cardiologia, 69(2), 202-
210. https://doi.org/10.1016/j.recesp.2015.11.012

4 Kramer, C. M., Barkhausen, J., Bucciarelli-Ducci, C., Flamm, S. D., Kim, R. J., & Nagel, E. (2020). Standardized Cardiovascular Magnetic
Resonance Imaging (CMR) Protocols: 2020 update. Journal of Cardiovascular Magnetic Resonance, 22(1).
https://doi.org/10.1186/s12968-020-00607-1



https://www.revespcardiol.org/es-resonancia-magnetica-cardiovascular-practica-cardiologica-articulo-S0300893215006259
https://www.revespcardiol.org/es-resonancia-magnetica-cardiovascular-practica-cardiologica-articulo-S0300893215006259
https://www.revespcardiol.org/es-resonancia-magnetica-cardiovascular-practica-cardiologica-articulo-S0300893215006259
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https://www.revespcardiol.org/es-resonancia-magnetica-cardiovascular-practica-cardiologica-articulo-S0300893215006259
https://doi.org/10.1016/j.recesp.2015.11.012
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3. OBIJETIVO

Estandarizar los criterios de referencia de las patologias cardiovasculares mas frecuentes para utilizacién de

Resonancia Magnética Cardiovascular, de tal forma que se promueva las buenas practicas clinicas y calidad de

la gestidn esto, con el fin de gestionar de manera oportuna y eficiente los tiempos de espera en la atencién.

VV VYV YVY
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4. FUNDAMENTACION DEL LINEAMIENTO

Declaracién Universal de los Derechos Humanos. 1948.

Constitucion Politica de la Republica de Costa Rica. 1949.

Plan para la Atencién Oportuna de las Personas. Caja Costarricense de Seguro Social.

Politica del Buen Trato. 2013.

Criterios de priorizacidn de la lista de espera de cirugia en las especialidades y diagndsticos criticos. Gerencia
Médica, 2013.

Sentencia Estructural de la Sala Constitucional Sobre Listas De Espera 5560-2019 del 29 de marzo de 2019,
expediente 18-014499- 0007-CO.

Declaratoria Emergencia Institucional para el Abordaje y Atencion de Listas de Espera Acuerdo Junta Directiva
Articulo 47 de la Sesion N°9337.

Ruta para avanzar en la gestidn de las listas de espera y gestion del recurso especializado en salud. Articulo
5° de la sesion Junta Directiva N°9333 del 11 de mayo de 2023.

5. DESCRIPCION DEL LINEAMIENTO

a. DEFINICIONES

e Atencion oportuna: debe ser entendida como el punto de equilibrio entre la oferta y la demanda, donde
se dé prioridad a las emergencias calificadas y los casos oncolégicos y se defina un tiempo prudencial y
razonable que aseguren una gestion institucional apegada a las buenas priacticas y percibida de calidad
por la poblacidn usuaria, segun lo establecido institucionalmente®.

e Motivo de referencia: “Causa o razén por la que un usuario fue referido a una especialidad para recibir la
atenciénrequerida. Siendo que REDES, la Unidad de Referencia, o el responsable asignado por cada centro
de salud parala recepcidn de estas, deberan registrar el motivo y especialidad a la que estd siendo referido
un usuario®”.

e Referencia: Esaquel documento que “tiene como objetivo informar a los profesionales de salud del centro
de referencia las razones que motivaron el traslado de la persona usuaria (caso) y de lo actuado en el
establecimiento o drea de salud que lo refirié®”.

5 Caja Costarricense de Seguro Social. (2017). Plan de Atencién Oportuna a las Personas. San José S.f.

6 Caja Costarricense de Seguro Social. (2018). Proyectos Especiales de Consulta Externa. Manual para la gestion de los servicios de consulta
externa en el marco de un plan de atencién oportuna [Internet]. San Jose, Costa Rica: Gerencia Medica, [citado 2023 Oct 3]. Disponible
en: https://intranet.ccss.sa.cr/Organizacion/GM/DDSS/AAIP/pnsm/_layouts/15/DocldRedir.aspx?ID=CCSSINTRANET-295940892-193
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Referencias atendidas: “Corresponde a las personas usuarias atendidos cuya cita fue otorgada mediante
la presentacion de una referencia emitida por un profesional en salud de otro establecimiento (referencia
externa) o del mismo establecimiento (referenciainterna). Es de hace notar que ambos tipos de referencia
afectan el comportamiento de las listas de espera®”.

Referencias recibidas: “Responde a las referencias de las personas usuarias que fueron remitidas al
establecimiento de salud para ser atendidos por medio de una cita producto de una referencia emitida
por un profesional en salud en otro establecimiento (referencia externa) o del mismo establecimiento
(referencia interna). Es de hacer notar que ambos tipos de referencia afectan el comportamiento de las

listas de espera®”.

b. REQUISITOS PARA SOLICITAR EL ESTUDIO.

Pueden solicitar el estudio los médicos especialistas en cardiologia general o pediatrica, intensivistas, cirugia de

tdérax y cirugia cardiovascular de los Hospitales de Segundo y Tercer Nivel de Atencién de la CCSS. En el caso de

Medicina Interna, Pediatria u otras especialidades, deben referir el caso a cardiologia general o pediatrica segin

corresponda, quienes estos a su vez, solicitaran el estudio en caso necesario. La evaluacidn de la solicitud de

estudio se llevara a cabo durante la Sesion Médica correspondiente en el respectivo Hospital de Tercer Nivel,

considerando el drea de atraccién de la referencia. El visto bueno para la realizacion del estudio estara sujeto a

la decision colegiada de esta instancia. Esta medida garantiza un andlisis exhaustivo por parte del equipo médico

especializado, asegurando que la decision final refleje un consenso respaldado por la experienciay conocimientos

del personal involucrado.

Una vez que la solicitud haya sido aprobada, debera enviarse al Centro Nacional de Imagenes Médicas para su

realizacion.

c. INDICACIONES CLINICAS DE LA RESONANCIA MAGNETICA CARDIOVASCULAR?

La RMC es una técnica segura, muy exacta y reproducible, que proporciona informacién tanto anatémica, como

funcional y de caracterizacién tisular; sin requerir radiacién ionizante ni medios de contraste de yodo

intravenosos.

En comparacidon con otras técnicas de imagen no invasivas (ecocardiografia, medicina nuclear, tomografia

computarizada), la RMC proporciona en algunos contextos clinicos informacién diagndstica y prondstica superior.

Ademas, existen capacidades exclusivas de la RMC, que incluyen la biopsia cardiaca virtual (caracterizacion tisular

mediante realce con gadolinio, secuencias de perfusién, secuencias de edema y mapeo paramétrico), imagenes

7Avila-Sanchez DA, Vasquez-Machado M. (2020). Protocolo para la Realizacién de Resonancia Magnética Cardiovascular en la Caja
Costarricense del Seguro Social. Servicio de Cardiologia, Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, Caja Costarricense del Seguro Social;
1:1-46.
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de perfusion de alta resolucidn y analisis avanzado de flujo sanguineo.

Lasindicaciones de la RMC que se detallan a continuacion estan basadas en documentos oficiales de las sociedades
cientificas internacionales que se dedican exclusivamente a la RMC, asi como en las diferentes guias de practica
clinica o de uso apropiado a nivel americano y europeo®®.

Con el fin de utilizar adecuadamente los recursos institucionales en cuanto al acceso a tecnologia de RMC, se
establecen los siguientes niveles de recomendacién sobre la utilidad de la RMC en situaciones clinicas
especificas:
e Clase I: RMC debe utilizarse. Provee informacidn clinica relevante y la RMC es claramente superior
a otras técnicas de imagen cardiaca no invasivas; podria ser utilizada inclusive como técnica de
imagen de primera linea; respaldada por sustancial literatura cientifica.

e Clase Il: RMC podria utilizarse. Provee informacidn clinica relevante y es frecuentemente Util; otras
técnicas de imagen cardiaca no invasiva brindan informacién similar; limitada literatura cientifica.

e Claselll: En estos casos la RMC no se recomienda. Puede proveer informacién clinica relevante pero
la utilidad de la RMC es inapropiada debido a que la informacién de otras técnicas de imagen es
usualmente superior y suficiente. En algunos contextos eluso de la RMC puede ser de mas riesgo
gue beneficio.

Para efectos de la realizacion de estudios de RMC en la CCSS se priorizardn los estudios con indicaciones clase |,
asi como el contexto especifico global de cada usuario. Estos casos deberan ser valorados de manera
multidisciplinaria. Segun se indica en el flujograma (Ver Punto 6. Herramientas de aplicabilidad).

1. INDICACIONES DE LA RESONANCIA MAGNETICA CARDIACA PARA USUARIOS ADULTOS:

A. Estructura y funcion cardiaca

Recomendaciones clase I:

v" Evaluacién y cuantificacidon de masa y volumen cardiaca, asi como funcién biventricular en usuarios cuya
ventana acustica ecocardiografica no tenga calidad diagndstica, y se haya agotado la posibilidad del
ecocardiograma transesofagico.

v Evaluacién y cuantificacién de masa y volumen cardiaco, asi como funcién biventricular en usuarios con
estudios de imagen cardiaca no invasivos discordantes.

8 pennell, D.J., Sechtem, U., Higgins, C. B., Manning, W. J., Pohost, G. M., Rademakers, F., Van Rossum, A. C., Shaw, L. J., & Yucel, E. (2004).
Clinical Indications for Cardiovascular Magnetic resonance (CMR): Consensus Panel report? European Heart Journal, 25(21), 1940-
1965. https://doi.org/10.1016/j.ehj.2004.06.040

9 Vasquez, M., & Nagel, E. (2019). Clinical indications for cardiovascular magnetic resonance. Heart (British Cardiac Society), 105(22),
1755-1762. https://doi.org/10.1136/heartjnl-2018-312971
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v" Para ambos casos en situaciones en que la informacién detallada de la masa y volumen cardiaca sea
imprescindible para el manejo del usuario.

B. Cardiopatia isquémica aguda

Recomendaciones clase I:

v Sospecha de infarto con extensidn a musculos papilares, en casos seleccionados en los casos en que esta
informacién sea imprescindible para el manejo del usuario.

v Sospecha de infarto con extensién a ventriculo derecho, en casos seleccionados en los casos en que esta
informacidn sea imprescindible para el manejo del usuario.

v’ Evaluacién de infarto de miocardio con arterias coronarias normales (MINOCA: myocardial infarction with
no obstructive corronary atherosclerosis).

v Sospecha de complicaciones del infarto de miocardio (en usuario estable sin dolor toracico recurrente,
soporte inotrépico o ventilatorio): aneurisma ventricular izquierdo, pseudoaneurisma ventricular
izquierdo, ruptura septo interventricular, trombo intraventricular. En casos en que la informacién
ecocardiografica no sea concluyente o suficiente.

Recomendaciones clase lll: (En estos casos la resonancia magnética no estd indicada)

v Evaluacién de sindrome coronario agudo con dolor toracico recurrente, Electrocardiograma alterado o
elevacion de troponinas.

v’ Evaluacién de lumen coronario.

v' Sospecha de complicaciones del infarto de miocardio en usuario inestable (dolor toracico recurrente,
soporte inotrdpico o ventilatorio).

C. Cardiopatia isquémica cronica

Recomendaciones clase I:

v" RMC para deteccién de isquemia miocdardica (Resonancia Magnética de estrés farmacoldgico) en usuarios
con dolor tordcico estable y probabilidad pretest intermedia de enfermedad arterial coronaria
(especialmente en usuarios sin ventana acustica ecocardiografica, obesidad grado Il o mayor,
electrocardiograma no interpretable, incapacidad para realizar ejercicio fisico). En casos individualizados
en que los otros test de imagen no invasivos para deteccion de enfermedad arterial coronaria o isquemia
(Eco estrés, SPECT MIBI, Angio TC Coronario) sean insuficientes o estén contraindicados para su finalidad
diagndstica.

v' Resonancia magnética (RM) para deteccién de isquemia miocardica (RM de estrés farmacolégico) en
usuarios con lesiones coronarias de significado incierto (estenosis coronarias intermedias) evidenciadas
por angioTC o cateterismo coronario. En casos individualizados en que los otros test de imagen no
invasivos para deteccion de isquemia (Eco estrés, SPECT MIBI) sean insuficientes o estén contraindicados
para su finalidad diagndstica.

v Estudio de viabilidad miocdrdica previo a revascularizacién.
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v" Sospecha de trombo intraventricular. En casos individualizados en que otros test de imagen no invasivos
(Ecocardiograma o TC Cardiaco) sean insuficientes o estén contraindicados para su finalidad diagndstica.

Recomendaciones clase lll: (En estos casos la resonancia magnética no estd indicada)

v" RMC para deteccidn de isquemia miocardica (RM de estrés farmacolégico) en usuarios con dolor toracico
estable y probabilidad pretest baja de enfermedad arterial coronaria.

v Valoracién luminal de stents coronarios.

v Valoracién luminal de arterias coronarias.

v Valoracién de la insuficiencia mitral isquémica.

D. Insuficiencia cardiaca

Recomendaciones clase I:

v’ Caracterizacion tisular miocérdica en usuarios con sospecha de miocardiopatia (por ejemplo: miocarditis,
amiloidosis, sarcoidosis, enfermedad de Chagas, enfermedad de Fabry, miocardiopatia no compacta y
hemocromatosis, entre otras).

v" RMC con realce tardio de gadolinio puede considerarse en usuarios con cardiopatia dilatada para
distinguir entre miocardiopatia isquémica y no isquémica en casos en que existan datos equivocos clinicos
o de otras modalidades de imagen.

Recomendaciones clase Il:

v RMC de estrés puede considerarse para valorar isquemia miocardica y viabilidad en usuarios con
insuficiencia cardiaca y enfermedad coronaria antes de decidir la revascularizacién. En casos
individualizados en que otros test de imagen no invasivos (Ecocardiograma de estrés o TC Cardiaco) sean
insuficientes o estén contraindicados para su finalidad diagndstica

E. Valvulopatias

Recomendaciones clase I:

v" Evaluacion de las repercusiones de una valvulopatia en la masa y volumen cardiaco, asi como funcidn
biventricular en usuarios con mala ventana acustica insuficiente para llegar a un diagnéstico.

v Insuficiencia adrtica: RMC se puede utilizar para cuantificar fraccién regurgitante y volumen regurgitante,
cuando las mediciones ecocardiograficas son equivocas o imposibles.

v" Insuficiencia pulmonar: RMC se puede utilizar para cuantificar fraccion regurgitante y volumen
regurgitante, cuando las mediciones ecocardiograficas son equivocas o imposibles.

Recomendaciones clase Il:
v" Valoracidn de severidad de fugas para o intravalvulares post TAVI (TAVI: siglas en inglés del implante
valvular adrtico transcatéter), cuando la informacién obtenida mediante ecocardiografia transesofagica y

tomografia cardiaca sea insuficiente o no concluyente.
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v

Valoracion de severidad de fugas para o intravalvulares asociadas a proétesis adrticas o pulmonares,
cuando la informacién obtenida mediante ecocardiografia transesofdgica y tomografia cardiaca sea
insuficiente o no concluyente.

Valoracidon complementaria de estenosis valvular aértica o pulmonar, cuando la informacién obtenida
mediante ecocardiografia transesofagica y tomografia cardiaca sea insuficiente o no concluyente.
Valoracidn complementaria de severidad de insuficiencia mitral o tricuspidea cuando la ecocardiografia
no es concluyente.

Sospecha de fibrosis miocardica asociada a prolapso de la valvula mitral, especialmente ante la presencia
de alta carga de extrasistoles ventriculares o taquicardia ventricular.

Recomendaciones clase lll: (En estos casos la resonancia magnética no estd indicada)

v
v
v

Estudio de la estenosis mitral y tricuspidea.
Sospecha de obstruccién protésica valvular.
Sospecha o valoracién de vegetaciones valvulares o endocarditis infecciosa.

F. Miocardiopatias
Recomendaciones clase I:

4

AN

Sospecha o evaluacion de miocarditis, amiloidosis, sarcoidosis, enfermedad de Chagas, enfermedad de
Fabry, miocardiopatia no compacta, hemocromatosis, o cualquier otra miocardiopatia.

Sospecha o evaluacidn de la miocardiopatia hipertrofica apical.

Sospecha o evaluacidn de la miocardiopatia arritmogénica.

Miocardiopatia dilatada como sustitucion y/o complemento de biopsia endomiocardica, en casos
seleccionados en que el diagndstico etiolégico modifique el manejo del usuario.

Usuarios con cardiopatia dilatada para distinguir entre miocardiopatia isquémica y no isquémica en casos
en que existan datos equivocos clinicos o de otras modalidades de imagen. Especialmente cuando dicha
diferenciacién conlleve a cambios en el abordaje.

Recomendaciones clase Il:

v

Estudio completo de la miocardiopatia hipertrofica, especialmente de la presencia de fibrosis miocardica
como parte de la estratificacién de riesgo prondstica de muerte subita.

Diferenciacion entre adaptaciones cardiacas fisioldgicas al ejercicio (corazén de atleta) vs miocardiopatias.
Estratificacion de riesgo de la miocardiopatia dilatada (ausencia vs presencia de fibrosis intramiocardica).
Sospecha o evaluacidon de miocardiopatia de Takotsubo en casos seleccionados en que la ecocardiografia
brinde informacidn insuficiente o no diagndstica (miocardiopatia de estrés).

Sospecha o evaluacion de la miocardiopatia téxica en casos seleccionados en que la ecocardiografia
brinde informacidn insuficiente o no diagndstica (cardiotoxicidad).
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G. Trasplante cardiaco

Recomendaciones clase I:

v

Valoracidn estructural y funcional del injerto cuando la ventana ecocardiografica es pobre o subéptima.

Recomendaciones clase Il:

v

La RMC se considera un estudio de segunda linea (tras la ecocardiografia) en usuarios receptores de
trasplante cardiaco. La utilidad de la RMC cardiaca radica en: investigacion de la etiologia de la disfuncidn
del injerto, sospecha de rechazo, deteccion de infartos de miocardio silentes, valoracion de
complicaciones vasculares.

H. Enfermedades pericardicas
Recomendaciones clase I:

v

KX

Sospecha de ausencia congénita de pericardio.

Sospecha o evaluacidn de la pericarditis aguda complicada.
Sospecha o evaluacidn de la pericarditis constrictiva.
Estudio de tumores pericardicos.

Recomendaciones clase Il:

4

Sospecha o evaluacidn de la pericarditis aguda no complicada.

Recomendaciones clase lll: (En estos casos la resonancia magnética no estd indicada)

v
v

Valoracidn del derrame pericardico aislado sin repercusién hemodinamica.
Taponamiento cardiaco.

l. Tumores cardiacos

Recomendaciones clase I:

v

v

Estudio de tumores cardiacos. Diagndstico diferencial de tumores benignos y malignos (rabdomioma,
mixoma, fibroelastoma, fibroma, lipoma, quistes, paraganglioma, schwannoma, teratoma, tumor células
germinales, sarcomas, linfomas, tumores metastasicos entre otros). Todos los usuarios deben tener
tomografia previa y ecocardiograma.

Sospecha de trombo intracavitario cuando el ecocardiograma y/o la tomografia son no concluyentes.

Recomendaciones clase lll: (En estos casos la resonancia magnética no estd indicada)

v

v

Estudio de metastasis cardiacas en usuarios que por su condicién sean decuidado paliativo y la RMC
no vaya a modificar prondstico ni abordaje.

Estudio del trombo intracavitario cuando la clinica y el ecocardiograma sea claro sobre la presencia,
tamafio y caracteristicas de este.

Estudio del trombo de orejuela izquierda (ecocardiografia transesofagica suele ser suficiente).
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J. Cardiopatias congénitas del adulto (Igual o mayor de 18 anos)
Recomendaciones clase I:

AN N N N N

D NN NI N N N N N NN

Evaluacidn inicial y seguimiento de adultos con cardiopatias congénitas complejas.

Valoracién de la magnitud del cortocircuito (Qp/Qs).

Situs andmalo con enfermedad cardiaca compleja.

Anomalias del retorno venoso pulmonar, especialmente en anomalias complejas y cor triatrium.
Anomalias de retorno venoso sistémico.

Obstruccién venosa sistémica o pulmonar, seguimiento de reparacion con colector auricular (switch
auricular-técnica de Senning o de Mustard), seguimiento de correccidn de retorno venoso pulmonar
anomalo.

Comunicacion interventricular (CIV) asociado a anomalias cardiacas complejas.

CIV tipo supracristal.

Evaluacidn precisa de volimenes, masa y funcién biventriculares.

Estenosis adrtica supravalvular.

Seguimiento postoperatorio de cortocircuitos arteriales (cirugia de Fontan, etc.).

Seguimiento postoperatorio de cirugia de Tetralogia de Fallot.

Aneurisma de senos de Valsalva adrtico.

Ventana aortopulmonar.

Atresia pulmonar.

Colaterales sistémicas-pulmonares.

Recomendaciones clase Il (en casos en que la ecocardiografia y el TAC no sean concluyentes):

LR RRY

Situs andmalo aislado.

CIA (ostium secundum y ostium primum).

Anomalias anatémicas de valvula mitral y tricuspidea.
Anomalias valvulares funcionales.

Anomalia de Epstein.

Defectos septales auriculoventriculares.

Aneurismas y diverticulos ventriculares.

Estenosis pulmonar supravalvular aislada.
Transposicion de los grandes vasos.

Recomendaciones clase lll: (En estos casos la resonancia magnética no estd indicada)

\

NNRNIEN

Comunicacion interventricular aislada.

Estenosis valvular pulmonar aislada y displasia valvula pulmonar.
Estenosis adrtica valvular aislada.

Estenosis subadrtica.
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v

Estenosis arterias pulmonares periféricas.

K. Enfermedades de la aorta y grandes vasos
Recomendaciones clase I:

v

v
v

Diagnostico y seguimiento del aneurisma de aorta toracico incluyendo enfermedad de Marfan (para
diagndsticos en casos en que el TC cardiovascular este contraindicado, y para seguimiento la RMC es util
al no requerir medio de contraste ni radiacién).

Diagndstico y seguimiento de la diseccidon adrtica cronica (para diagndsticos en casos en que el TC esté
contraindicado, y para seguimiento la RMC es util al no requerir medio de contraste ni radiacion).
Diagndstico y seguimiento de aortitis.

Anatomia y flujo de tronco arteria pulmonar y ramas principales.

Recomendaciones clase lll: (En estos casos la resonancia magnética no estd indicada)

v
v

Diagnéstico de tromboembolismo pulmonar.
Valoracidn de la placa aterosclerética en arterias carétidas y aorta.

L. Electrofisiologia
Recomendaciones clase I:

4

Medicién precisa de voliumenes ventriculares y fraccién de eyeccidén izquierda previo a decision de
colocacion de terapia de resincronizacion cardiaca y/o cardiodesfibrilador implantable, cuando no exista
adecuada ventana acustica ecocardiografica o la informacién mediante ecocardiografia sea equivoca o
contradictoria.

Diagnéstico diferencial de la cardiopatia dilatada para distinguir entre miocardiopatia isquémica y no
isquémica como parte de la estratificacion de riesgo previo a la implantacion de dispositivo cardiaco,
cuando no existan datos concluyentes mediante clinica y otras técnicas de imagen acerca de la etiologia
de la cardiopatia.

Identificacion de la cardiopatia subyacente en usuarios con arritmias y sospecha de miocardiopatia
arritmogénica, miocardiopatia hipertréfica, miocardiopatia chagasica, amiloidosis, sarcoidosis o
miocarditis antigua.

Recomendaciones clase Il:

v

Identificacion, localizaciéon y extensidon de cicatriz miocdrdica en casos de estudio de arritmias
ventriculares que vayan a ser sometidas a procedimientos de ablacidon (taquicardias ventriculares
isquémicas y no isquémicas).

Estratificacion de riesgo en miocardiopatia hipertrofica, deteccién de fibrosismiocardica.




CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL , .

. Pagina 13 de

o GERENCIA MEDICA 27

‘\\@y‘ DIRECCION DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD

AREA DE ATENCION INTEGRAL A LAS LINEAMIENTO TECNICO CRITERIOS DE REFERENCIA DE RESONANCIA VIGENCIA: 2024~

MAGNETICA CARDIOVASCULAR (RMC) PARA DIAGNOSTICO Y CODIGO: LT.GM.DDSS.AAIP.010824 ’

PERSONAS 2026
PRONGSTICO DE ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES EN LA CCSS.

2. INDICACIONES DE RESONANCIA MAGNETICA CARDIACA EN NINOS Y ADOLESCENTES (USUARIOS MENORES

DE 18 ANOS):

Consideraciones:

v

v

El nifio o nifia es capaz de permanecer quieto y seguir instrucciones (por lo general, mayores de 7 afios de
edad) de manera que se puedan obtener imagenes de calidad adecuada.

En el caso de los recién nacidos, los lactantes, nifios y nifias pequefios y/o con retraso del desarrollo o
algun trastorno del desarrollo, se deben emplear estrategias para minimizar el movimiento. Los enfoques
variaran en funcién de la edad del nifio, su estado clinico, la experiencia y los recursos disponibles.

En el caso de los nifios y las nifias menores de 6 meses, puede ser posible realizar el escaneo durante el
suefio natural después de la alimentacion.

La sedacion profunda con medicamentos es una opcidn, pero se evita siempre que sea posible debido a
los riesgos de hipoventilacion y aspiracion.

En nifios o nifias que no sean capaces de contener la respiracién necesaria durante el procedimiento, el
enfoque preferido es la intubacion endotraqueal y la ventilacién mecdnica bajo anestesia general. Esto
implica la necesidad de un anestesiélogo pediatrico.

Para obtener imagenes de calidad aceptable, los datos se adquieren a través de multiples latidos del
corazon, sincronizando la adquisicién de datos con un momento particular en el ciclo cardiaco.

Debe evaluarse la funcion renal en todos los usuarios previo a la RMC.

Con respecto a la temperatura de la sala donde se realizard el examen, deben tomarse las medidas
pertinentes que le permitan al nifio o nifla mantener una temperatura corporal adecuada principalmente
en nifios y nifias pequenfios, lactantes y neonatos que corren el riesgo de presentar hipotermia.

A. Corazones con fisiologia univentricular

v

v

v

En el preoperatorio, la RMC es razonable para determinar la anatomia, la fisiologia y la funcién ventricular
no dilucidadas por ecocardiografia o para ayudar a determinar si se puede realizar la reparacién de uno o
dos ventriculos.

Antes del Glenn bidireccional, si no hay indicacién para una intervencion o no hay indicios de aumento de
presiones o resistencia vascular pulmonar mediante ecocardiografia, la RMC estd indicada para
determinar la anatomia, fisiologia, hemodindmica y funcidn ventricular para la planificacién quirdrgica en
casos de rutina.

Antes de Fontan, si no hay indicacién primaria para una intervencién o no hay indicios de aumento de la
presion (p. ej., presion diastdlica final o presidon de Fontan) o resistencia vascular pulmonar mediante
ecocardiografia, la RMC estd indicada para su uso en la planificacion quirldrgica en casos de rutina.
Después de Fontan, la RMC es beneficiosa para el seguimiento rutinario de los usuarios asintomaticos
cada 2-3 afios, especialmente cuando llegan a |la adolescencia y estd indicada en el usuario sintomatico si
no hay indicacidn primaria para una intervencidon o no hay indicacién de aumento de la presion (p. €j.,
presion diastdlica final o presiéon de Fontan) o resistencias vasculares pulmonares mediante
ecocardiografia.
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v

Antes de la cirugia cardiaca o en cualquier etapa de la reconstruccién quirurgica, la RMC puede ser util
para evaluar la anatomia y la funcién ventricular, incluidos los volimenes y la masa y la funcidn valvular.
La caracterizacion tisular, como el realce tardio de gadolinio (LGE, por sus siglas en inglés), puede ser util
en el prondstico.

Antes de la cirugia cardiaca o en cualquier etapa de la reconstruccién quirurgica, la RMC puede ser util
para evaluar la hemodindmica como los flujos, el indice cardiaco, Qp/Qs, los flujos a ambos pulmones, el
flujo de la fenestracidn (si es Fontan) y el flujo colateral sistémico a pulmonar.

B. Tetralogia de Fallot (TOF)

v

Después de la reparacion definitiva de la TOF, la RMC es razonable para delinear la anatomia, la fisiologia,
el flujo sanguineo, la funcién ventricular, la caracterizacion de los tejidos y el prondstico. En concreto, la
evaluacién del rendimiento biventricular (volimenes ventriculares, fraccidén de eyeccidn, indice cardiaco),
la funcién valvular (Insuficiencia Pulmonar, Insuficiencia tricispide, insuficiencia adrtica) y los flujos a
ambos pulmones se pueden cuantificar. Es importante evaluar y medir el tracto salida del ventriculo
derecho (TSVD), las ramas pulmonares y la raiz adrtica, asi como la anatomia adrtica. Es posible identificar
la discreta cicatrizacion miocardica.

Evaluacién de volumenes del ventriculo derecho como referencia, cada 2-3 afios, si no esta dilatado. Si
estd dilatado, a partir de los 10 afios de edad, sobre todo si se esta considerando una colocacién o
reemplazo de la valvula pulmonar.

La RMC es util cuando se esta considerando la cirugia, para evaluar los aneurismas u obstruccién del TSVD,
taquiarritmias sostenidas relacionadas con sobrecarga de volumen del ventriculo derecho cortocircuito
de izquierda a derecha con un Qp/Qs > 1,5, insuficiencia adrtica grave o dilatacion ventricular si se
considera el reemplazo de la valvula pulmonar.

Si el nifio o nifa requiere sedacién o anestesia para RMC, esta modalidad es razonable para delinear la
anatomia, fisiologia, flujo sanguineo, funcién ventricular y caracterizacién tisular cuando la
ecocardiografia sugiere alguna anomalia que no se puede visualizar adecuadamente. Esto se puede
realizar como estudio basal en la infancia y antes de llegar a la adolescencia.

C. Transposicion de las grandes arterias (TGA)

v

v

Antes de la cirugia, la RMC es util para evaluar la anatomiay la fisiologia necesarias para el manejo médico
0 quirdrgico en usuarios con TGA que no se delinea claramente mediante ecocardiografia.

Se debe realizar un examen completo de RMC durante el seguimiento rutinario de los usuarios que
tuvieron un switch arterial y es complementario a la ecocardiografia.

Cuantificacién de los volumenes biventriculares y la funcidén en la TGA después del switch arterial.
Evaluacion de la estenosis de la arteria pulmonar principal y de las ramas pulmonares, asi como la
evaluacién del flujo pulmonar diferencial.

Medicidén de la dilataciéon de la raiz neo-adrtica y cuantificar la regurgitacion de la valvula neo-adrtica.
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D. Anomalias de las venas pulmonares
v" En usuarios con estenosis de las venas pulmonares o sospecha de conexidn andmala de venas

pulmonares, ya sea parcial o total, se puede realizar una RMC para evaluacién anatémica siempre que la
ecocardiografia y tomografia sea insuficiente.

La RMC es util para comprender la hemodinamica de las anomalias de las venas pulmonares, como el
calculo de cualquier cortocircuito (Qp/Qs) causado por la conexion andmala de la VP y las lesiones
intracardiacas asociadas que tengan indicacion para una reparacion quirdrgica, asi como para cuantificar
la perfusidon pulmonar diferencial con redistribucién del flujo.

E. Enfermedad coronaria
v’ Evaluacidn de los efectos secundarios de las anomalias coronarias congénitas o de la patologia adquirida,

F.

como los efectos sobre la funcidon miocardica (p. ej., anomalias en el movimiento de la pared regional,
volumen telediastdlico, fraccién de eyeccidn), la perfusion y el infarto tanto antes como después de la
reparacion (si se trata de cirugia) o en el seguimiento.

Coartacion de la aorta
v" Luego del diagndstico de coartacién por ecocardiografia, se recomienda la RMC para proporcionar

detalles de la anatomia de la coartacidn, la hipertrofia del ventriculo izquierdo, el indice cardiaco y la
presencia de una valvula aédrtica bicuspide y su flujo, si estos no estan completamente delineados por
ecocardiografia.

Evaluaciéon del flujo colateral en usuarios con coartacion de la aorta, especialmente si no esta claro, a
partir de otros criterios, que el tratamiento es necesario.

Después de la reparacion quirdrgica de la coartacidn, la RMC esta indicada para monitorizar el estado de
la aorta y visualizar la formacion de reestenosis o aneurisma.

Después de la reparacidn de la coartaciéon, se recomienda la RMC para evaluar la aorta y la funcién del
ventriculo izquierdo cada 1-3 afios en nifios y adolescentes, de forma similar a los adultos, si la
ecocardiografia es insuficiente o se sospecha patologia.

G. Adrtica bicuspide
v" Si la ecocardiografia y tomografia no es capaz de visualizar la morfologia de una adrtica bictspide o

visualizar adecuadamente la raiz adrtica o la aorta ascendente, estd indicada la RMC para proporcionar la
informacién necesaria.

Monitorizacidn seriada en el contexto de la valvula biclspide con estenosis adrtica asociada o insuficiencia
adrtica y para cuantificar estas insuficiencias.

Monitorizacidon seriada del tamafio de la raiz adrtica y de la aorta ascendente en el contexto de la valvula
adrtica bicuspide.

Monitorizacidn seriada de los efectos de la estenosis adrtica y la insuficiencia adrtica sobre el ventriculo
izquierdo (p. ej., volumenes del ventriculo izquierdo, fraccion de eyeccidén, masa) y para obtener una
medicion directa del volumen de la insuficiencia adrtica, la velocidad del flujo maximo y el area de la
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valvula adrtica al determinar la necesidad de cirugia de la valvula adrtica/aorta.
v" Determinacién de lesiones asociadas a valvula adrtica como coartaciéon de la aorta, arco adrtico

interrumpido y otras lesiones obstructivas del lado izquierdo del corazon.

H. Aortopatias genéticas

v

v

Medicidn y vigilancia del tamaio adrtico en usuarios pediatricos con aortopatia genética, asi como para
la evaluacion de la regurgitacidn valvular y la funcién del ventriculo izquierdo.

Dependiendo del riesgo de la mutacidn, las RMC seriadas deben realizarse cada pocos afios y si se
determina que la estenosis, la dilatacion o el aneurisma estan progresando, las RMC seriadas deben
ocurrir con mayor frecuencia (hasta cada 6 meses).

Evaluacion del riesgo de diseccidn adrtica: En usuarios con sindrome de Turner con factores de riesgo
adicionales, como valvula adrtica bicuspide, coartaciéon de la aorta y/o hipertension, y en la persona
usuaria que intenta quedar embarazadas o durante un embarazo, puede ser razonable realizar imagenes
del corazény la aorta para ayudar a determinar el riesgo de diseccién adrtica.

Anillos vasculares y “slings”
Recomendaciones clase I:

4

En esto escenarios el mejor método de imagen es el TAC cardiaco en casos en que este método de
estudio no se pueda realizar, se puede considerar la RMC.

Transposicion de grandes arterias con ventriculo derecho sistémico (Transposicion corregida o
transposicion luego de cirugia de inversion auricular)
Recomendaciones clase I:

v

Cuantificacién de los volimenes, la masa y la fraccidn de eyeccidn sistémica del ventriculo derecho (Clase
I) y puede ser util para la cuantificacién de los pardametros de rendimiento pulmonar del ventriculo
izquierdo en usuarios con circulacién bicameral (Clase Il).

Evaluacion de la valvula auriculoventricular sistémica (valvula tricuspide del lado izquierdo en TGA o
valvula tricispide del lado derecho en TGA después del procedimiento de inversidn auricular) en usuarios
con ventriculo derecho sistémico.

Deteccion de fibrosis miocdrdica del ventriculo derecho sistémico, que puede tener implicaciones
importantes para el prondstico y las opciones terapéuticas de un usuario determinado.

Deteccidon de estenosis y fugas del bafle interauricular en aquellos usuarios con ventriculo derecho
sistémico que se han sometido a un procedimiento de inversion auricular, asi como para la deteccién de
la presencia y gravedad de la obstruccidn del tracto de salida.

Evaluacién de lesiones asociadas y las secuelas de reparacion como comunicacion interventricular,
estenosis pulmonar e insuficiencia pulmonar, especialmente en personas usuarias con transposicion
corregida.
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K. Miocardiopatia hipertréfica (MCH)
Recomendaciones clase I:

v

Confirmacion del diagndstico de miocardiopatia hipertroéfica, la evaluacion de una posible miocardiopatia
hipertroéfica apical o de un aneurisma y vigilancia del grosor del ventriculo izquierdo. Esto incluye a la
persona usuaria con hipertrofia del ventriculo izquierdo en los que existe la sospecha de diagndsticos
alternativos, incluido el corazén del atleta. En los nifios, nifias y adolescentes con diagndstico de
miocardiopatia hipertrdfica, se debe realizar una RMC seriada con contraste cada 3 a 5 afios para la
estratificacion del riesgo, la evaluacién del realce tardio con gadolinio, el grosor de la pared y el
rendimiento ventricular.

Cribado de la MCH en usuarios con antecedentes familiares de MCH cuando la ecocardiografia no es
concluyente.

Monitorizar la funcién ventricular cuando se necesita una medida mas precisa que la ecocardiografia,
cuando existe preocupacion por el rendimiento ventricular mediante ecocardiografia, o en usuarios
seleccionados para la estratificacion del riesgo para la colocacién de un desfibrilador automatico
implantable (DAl). La RMC también es util para monitorizar la obstrucciéon del tracto de salida del
ventriculo izquierdo en usuarios pediatricos con miocardiopatia hipertréfica obstructiva cuando la
ecocardiografia no es concluyente.

Evaluaciéon de la fibrosis miocdrdica para la estratificacion del riesgo en la miocardiopatia hipertroéfica
pediatrica, y para la posible colocacién de un (DAI).

Beneficiosa en usuarios pediatricos con hipertrofia del ventriculo izquierdo en los que se sospecha un
diagndstico alternativo ademas de la MCH.

L. Distrofia muscular de Duchenne
Recomendaciones clase I:

v

v

Evaluaciéon del tamafio biventricular y la funcidn sistélica de usuarios con distrofia muscular de Duchenne
y distrofia muscular de Becker después de los 8 afios de edad (o cuando no necesiten sedacidn) y puede
realizarse cada afio si es necesario.

Evaluacién de la fibrosis miocardica por RMC de los usuarios con ambos tipos de distrofia muscular para
el prondstico y la estratificacion del riesgo.

M. Tumores cardiacos
Recomendaciones clase I:

v

La RMC con contraste a base de gadolinio estd indicada para la evaluacion de masas cardiacas para el tipo
de tumor, caracterizacion, identificacidn precisa de la localizacion, tamafio o efectos hemodinamicos de
la masa o visualizacion de la masa para la planificacién quirdrgica.

Distinguir entre un tumor cardiaco benigno y maligno.

Distinguir un tumor cardiaco de un trombo.

La RMC sin contraste es razonable en usuarios con funcidon renal comprometida Tasa de filtracion
glomerular (TFGe< 30 ml/min/1,73 m2) para la descripcién de la localizacidn, el tamafio y cualquier efecto
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hemodinamico, pero puede ser menos Util para la caracterizacion tisular. (Clase ).

N. Miocarditis
Recomendaciones clase I:
v" LaRMC con contraste a base de gadolinio esta indicada para la evaluacién de la miocarditis para confirmar

la presencia de inflamacidn miocardica en usuarios pediatricos.

v Beneficiosa en nifios, nifias y adolescentes para diferenciar las causas isquémicas de las no isquémicas de
inflamacién miocardica, la estratificacion del riesgo, prondstico y la orientacién de las investigaciones
posteriores.

0. Relacién flujo sistémico a flujo pulmonar (Qp/Qs) y flujo colateral
Recomendaciones clase I:
v Evaluacién de la magnitud y la direccién de los cortocircuitos intracardiacos en nifios y nifias, como, por

ejemplo, con las comunicaciones interauriculares y las comunicaciones interventriculares.

v Evaluacién de la magnitud y direccidn de los cortocircuitos extracardiacos en nifios y nifias, como en el
caso del conducto arterioso persistente y de las colaterales sistémicas a pulmonares, como en los
usuarios de Fontan.

v’ Evaluacién anatémica y cuantitativa del flujo de colaterales aorto-pulmonares y veno-venosas.

3. CONTRAINDICACIONES PARA LA REALIZACION DE LA RESONANCIA MAGNETICA CARDIOVASCULAR’
Los riesgos asociados con los estudios de imagen por resonancia magnética se atribuyena la combinacidn de tres

mecanismos asociados con el estudio: efecto del campo magnético estatico del sistema, los campos magnéticos
de gradiente de pulso, los campos magnéticos de radiofrecuencia.

A continuacién, se detallan las contraindicaciones absolutas y relativas para la RM cardiovascular realizada con
equipos de 1,5T o 3,0T, basados en las recomendaciones internacionales vigentes acerca de la seguridad de la

RM cardiovascular 0,2,

A. Contraindicaciones absolutas (no es posible hacer la RM cardiaca)

Que la persona usuaria presente cualquiera de los siguientes dispositivos médicos o cuerpos extrafios:
e Clips vasculares hechos de material ferromagnético y/o catalogados como“MR unsafe”.
e Cuerpo extrafio metdlico que pueda dafiar érganos, vasos sanguineos o nervios.
e Stent adrticos catalogados con “MR-unsafe”.
e C(Catéteres de monitoreo de arteria pulmonar (ejemplo catéter Swan-Ganz), electrodos de
marcapasos transvenoso temporal, catéteres intravasculares ferromagnéticos o que no sean “MR-

10 Dill T. (2008). Contraindications to magnetic resonance imaging: non-invasive imaging. Heart (British Cardiac Society), 94(7), 943-948.
https://doi.org/10.1136/hrt.2007.125039

11 Nazarian, S., Hansford, R., Rahsepar, A. A., Weltin, V., McVeigh, D., Gucuk Ipek, E., Kwan, A., Berger, R. D., Calkins, H., Lardo, A. C., Kraut,
M. A., Kamel, I.R., Zimmerman, S. L., & Halperin, H. R. (2017). Safety of Magnetic Resonance Imaging in Patients with Cardiac Devices. The
New England journal of medicine, 377(26), 2555-2564. https://doi.org/10.1056/NEJM0al1604267
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safe”.

e Dispositivos de soporte hemodinamico (baldn de contrapulsacion adrtico).

e Dispositivos de asistencia ventricular.

e Cardio-desfibrilador implantable y/o marcapaso permanente en que algunode sus componentes sea
“MR-unsafe” y/o con dependencia total al marcapaso.

e Cables de marcapaso o cardio-desfibrilador transvenosos retenidos o fracturados.

e Implantes cocleares u otoldgicos.

e Sistemas de neuroestimulacion.

e Dispositivos o implantes electrénicos como bombas de infusidn de insulina u otro tipo de bomba de
infusion.

e Catéter de acceso vascular y/o port-a-cath que sean “MR-unsafe”.

NOTA: En el caso de stent coronarios, stent arteriales periféricos, valvulas cardiacas protésicas, anillos de
anuloplastias, suturas metdalicas esternales, dispositivos de oclusion cardiaca (cierre de comunicacidn
interauricular), cierre de orejuela izquierda), filtros de vena cava, coils de embolizacién, dispositivos
anticonceptivos permanentes, proétesis de reemplazo ortopédico (cadera, rodilla, etc.) e implantes ortopédicos,
usualmente no se han demostrado efectos adversos al realizar estudios de RM a 1,5T y 3,0T; sin embargo cada
caso debe ser evaluado de manera individualizada por el médico especialista en RM cardiovascular para hacer
los ajustes necesarios de la adquisicidn, con el objetivo de disminuir los riesgos del usuario al minimo y optimizar
la calidad del estudio.

B. Otras contraindicaciones absolutas de la RM cardiovascular son:

e Embarazo en el primer trimestre (no existe consenso ni datos suficientes sobre el efecto de Ila
exposicion fetal a los campos magnéticos de la RM).

e Claustrofobia intratable que no mejora con sedacion (alrededor de 2% casos).

e Incapacidad para seguir érdenes.

e Sijtuacién de inestabilidad hemodindmica, agitacién psicomotora o alteracién de la conciencia.

C. Contraindicaciones relativas: se debe valorar de acuerdo con la condicion médica el riesgo-beneficio de cada

usuario en particular, tomando en cuenta si existe o no otra técnica de imagen cardiaca que permita resolver
la duda clinica. En estos casos debe explicarse detalladamente a la persona usuaria las alternativas, el
procedimiento y lo que se espera con su aplicacién, asi como el riesgo-beneficio para los siguientes casos:

e Embarazo

e Claustrofobia.

e Hipoacusia o sordera.

e Cualquier dispositivo médico activo o pasivo catalogado como “MR-conditional”.

En todos estos escenarios cada caso debe ser evaluado de manera detallada por el médicoespecialista en RM
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cardiovascular para realizar todos los ajustes necesarios en la adquisicion, con el objetivo de disminuir el riesgo
del usuario al minimo y optimizar la calidad del estudio.

4. SITUACIONES ESPECIALES

A. PERSONAS CON DISPOSITIVOS CARDIACOS

Clasificados en:
1. MR safe: no generan riesgo en todos los ambientes de imagen por resonanciamagnética.
2. MR conditional: no generan riesgo en un ambiente de imagen por resonancia magnéticoespecifico con
condiciones especificas de uso.

3. MRunsafe: generan riesgo en todos los ambientes de imagen por resonancia magnética.

v" Muchos dispositivos se pueden visualizar de forma segura: algunos son parcial ototalmente
ferromagnéticos, algunos son conductores y sujetos a calentamiento.

v En algunos casos la exposicidon puede comprometer la funcidn del dispositivo.

B. ES MANDATORIO REVISAR LA INFORMACION DE SEGURIDAD DE CADA DISPOSITIVO ANTES DEL EXAMEN,
EN CASO DE DUDA NO SE REALIZARA EXAMEN

- Se han desarrollado dispositivos MR conditional.

No existe ningun dispositivo electronico cardiaco implantado MR safe; esto quiere decirque en el mejor de
los casos seran condicionales y por tanto se deben cumplir condiciones especificas definidas por el
fabricante para realizar el estudio.

v En la practica clinica el escaneo de personas usuarias con dispositivos cardiacos tiene retos logisticos y
requiere de la comprension de la indicacidn del dispositivo, asi como de las caracteristicas tecnoldgicas del
mismo, con el objetivo de garantizar la seguridad del procedimiento.

v Se han reportado eventos adversos serios durante la resonancia magnética de personas usuariascon
dispositivos cardiacos, incluyendo asistolia y fibrilacion ventricular 2 3 y aunqueson infrecuentes, es
fundamental la vigilancia en temas de seguridad.

v’ Los estudios en personas usuarias con dispositivos dependeran a su vez de la factibilidad o nopara mitigar
artefactos y la posibilidad de obtener imagenes diagnésticas.

C. DISPOSITIVOS MR CONDITIONAL
Serefiere alos casos en que la totalidad del dispositivo (cajay electrodos) tienen la etiquetade MR conditional. En

12 Gimbel, J. R., Bailey, S. M., Tchou, P. J., Ruggieri, P. M., & Wilkoff, B. L. (2005). Strategies for the safe magnetic resonance imaging of
pacemaker-dependent patients. Pacing and clinical electrophysiology: PACE, 28(10), 1041-1046. https://doi.org/10.1111/j.1540-
8159.2005.00230.x

13 Gimbel JR. (2009). Unexpected asystole during 3 T magnetic resoncance imaging of a pacemaker-dependent patient with a “modern”
pacemaker. Europace; 11 (9): 1241-2. Doi: 10.1093/europace/eupl162.
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todos los casos en que se realicen estudios en dispositivos MR conditional se deben cumplir de forma estricta
las recomendaciones del fabricante.

Basicamente, estos dispositivos han incorporado caracteristicas novedosas en hardware y software que permiten
la realizacion de manera mas confiable y segura en un ambiente especifico de resonancia magnética.

Entre los cambios en el hardware se incluyen modificaciones en materiales y caracteristicasdel generador y
electrodos. Y entre ajustes del software se incorpora un modo de marcapaso de resonancia magnética (“MR safe
mode”) que se activa durante el escaneo. En todas las instancias se requiere de un técnico de marcapasos y un
electrofisiélogo o cardidlogo, que active o desactive dicho de modo de funcionamiento.

La activacién del “MR safe mode” implica desactivar funciones avanzadas y programar el dispositivo en modo
asincronico (ejemplo: sin censado) para reducir el riesgo de que las interferencias electromagnéticas sean
malinterpretadas como ritmo intrinseco con el potencial de suprimir el marcapaso. En algunas ocasiones este
modo también incrementaal amplitud y duracién del pulso, lo cual incrementa el estimulo del marcapaso y
minimiza el riesgo de pérdida de captura.

Ademas, se recomienda una interrogacidon completa del dispositivo pre y post RM cardiovascular.
Como regla general estos dispositivos deben ser escaneados en equipos de 1.5 T y el dispositivo cardiaco debe
tener un minimo de 6 semanas de ser colocado.

En contexto de dispositivos MR conditional se respalda su escaneo sdlo si se cumplen todos los siguientes

requisitos:
a) Tener clara documentacidn sobre el riesgo vs beneficio (debe quedar documentado por escrito).

b) Analizar y documentar con la persona usuaria el consentimiento informado, contemplando los riesgos
potenciales del procedimiento.

c) No poder obtener la informacién clinica requerida mediante otras técnicas de imagen.

d) Cambiar significativamente el manejo clinico de la persona usuaria, mediante el potencial de la
informacién derivada de la RM cardiovascular.

e) Adquirir el estudio mediante un escédner de 1.5 Tesla (T).

f) Quela Unidad de Resonancia Magnética Cardiovascular tenga experiencia en escaneo de dispositivos
cardiacos MR conditional.

g) Tenerradiografia de térax previa que demuestra no hay contraindicaciones (electrodos extra, electrodos
fracturados o abandonados). En caso de mujer embarazada valorar plan a seguir con respecto a la
radiografia.

h) Haber discutido el caso ampliamente con especialista en electrofisiologia.

i) No haber contraindicaciones técnicas o precauciones adicionales.
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D. DISPOSITIVOS NON-MR CONDITIONAL (“LEGACY;” MR UNSAFE)

La totalidad del dispositivo o parte de este es non MR conditional.

Estos dispositivos al no estar aprobados para ser sometidos para imagen de resonancia magnética por la FDA o
por otra organizacion internacional de seguridad o inclusive por las compafiias manufacturadoras (indicacion
“off-label”), laresponsabilidad médico legal sobreeventuales eventos adversos recae en su totalidad en el centro
que realice los estudios de RM cardiovascular (en este caso la Caja Costarricense del Seguro Social).

En el pasado reciente dichos dispositivos eran considerados una contraindicacién absolutapara la realizacién de
RM cardiovascular. Estudios recientes sugieren que, si se siguen procesos de screening estrictos, y se siguen
procedimientos de monitoreo y seguridad, los dispositivos electrénicos cardiacos implantados no MR
condicionales (legacy) pueden serescaneados con riesgos minimos para la persona usuaria.

Sin embargo, se debe considerar que lamayoria de los estudios que evaltan la seguridad de la persona usuaria
con dispositivos cardiacosno MR condicionales se han realizado primariamente con scanners de 1.5T y en
estudios que no fueron cardiovasculares (una mayoria de estudios eran cerebrales, columna vertebral, abdomen
y pelvis) 14 15 16

En caso de estudios en dispositivos no MR condicional se debe adherir a estrictos protocolosy se debe tener una
coordinacioén interdisciplinaria con electrofisiologia (mayoria de casos persona usuaria debera estar ingresado).

Se considera una contraindicacidn absoluta el escaneo de dispositivos cardiacos non-MR conditional en personas
usuarias que son dependientes al marcapaso, debido a que los sistemas non-MR conditional actualmente
disponibles carecen de capacidad de marcapaso transitorio.’

E. EMBARAZO

v’ La National Radiological Protection Board concluye: “A pesar de no haber buena evidencia que los
embriones de mamiferos sean sensibles a los campos magnéticos encontrados en los sistemas de resonancia
magnética, es prudente, hasta obtener mas informacidn, excluir a las mujeres embarazadas durante los
primeros tres meses de embarazo”.

v En general deberia evitarse realizar el estudio de RMC durante el embarazo, pero en casos individualizados
se debe sopesar riesgo beneficio entre la persona usuaria, médico tratante y médico especialista en
resonancia magnética. Con la debida explicacion a la mujer embarazada.

14 Zikria JF, et al. (2011). MRI of patients with cardiac pacemakers: a review of the medicalliterature. AJR Am J Roentgenol; 196
(2): 390-401.

15 Cohen JD, et al. (2012). Determining the risks of magnetic resonance imaging at 1.5T for patienets with pacemakers and
implantable cardioverter defibrillatoris. Am J Cardiol. 2012; 110 (11); 1631-6.

16 Munawar D, et al. (2020). Magnetic resonance imaging in non-conditional pacemakers and implantable cardioverter-
defibrillators: a systematic review and meta- analysis. Europace; 22: 288-298.

17 Nazarian et al. (2011). A prospective evaluation of a protocol for magnetic eesonance imaging of patients with implanted
cardiac devices. Ann Intern Med; 155 (7): 415-424.
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F. CONSIDERACIONES DE REFERENCIA A RESONANCIA MAGNETICA CARDIACA DE ESTRES FARMACOLOGICO

CON ADENOSINA (PERFUSION MIOCARDICA)
v" No se deben suspender antianginosos.

v/ Contraindicaciones para utilizacién de adenosina:

o Contraindicaciones absolutas

v Personas asmaticas con crisis activa u hospitalizacién por asma en los Ultimos 6 meses.

v Personas con bloqueo auriculoventricular de segundo o tercer grado o enfermedad del

nodo sinusal.
v’ Presion arterial sistélica menor de 80 mmHg.

v Uso de drogas o medicamentos que contienen aminofilina o teofilina en las tltimas 12

horas.
v/ Conocida alergia a adenosina o regadenosén.

AN

Infarto de miocardio agudo inestable.
v" Personas con inestabilidad eléctrica o hemodindmica.

o Contraindicaciones relativas

v" Asma controlada bajo medicacién oral.
v Bradicardia severa sinusal (FC<40lpm).
v" Angina inestable.

Cualquier otra contraindicacidn sera evaluada y decidida a criterio del médico tratante o médico-fisico a cargo

de la atencién de la persona usuaria.
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d. HERRAMIENTAS DE APLICABILIDAD

Nimero de Descripcion de la actividad Observaciones
actividad
v
¢Es un usuario ambulatorio?
1 Si: Pasar al 2 —r<1
No: Pasar al 4 ‘
o on Cardiol Cinsiano de Torax v En el caso de Medicina Interna u otras especialidades, deben referir el caso
2  Ciruj y 2 a cardiologia, quienes solicitaran el estudio en caso necesario.
cardiovascular llena la solicitud para realizar el RMC. gla. quiens
i Nota: Segn lineamiento vigente.
3 La solicitud se envia de manera digital y se imprime para llevarla al 9
o candiolo
4 Verificar en el sistema los datos del usuario, se realiza la solicitud y se n Procesa realizado por el medico a cargo (Segin lineamienio vigente),
lleva a la Sesion Medica para valoracion. Pasar a la 10 P 90 (Seg o
Entregar solicitud de RMC en el departamento de la Jefatura de
5 o 5
Cardiologia en el hospital [
El Jefe de Senvicio de Cardiologia o a quien tenga designado, revisara v
6 las solicitudes para evaluar si corresponde ser incluido dentro de a lista 6
de valoracion por parte de la Sesion Medica |
¢La solicitud cumple con | do? 2
. g e comlorequendo A | Debe contener al menos el diagnéstico por el que se envia el estudio. Se
: uede optar por realizar la solicitud por medio de referencia.
No: Pasar 8 P prarp P
v
s Se rechaza la solicitud y se anota por parte del Jefe de Cardiologia 0 a s
quien se tenga designado, los motivos de rechazo |
v
9 Se entregan en el lugar correspondiente para revisarlos el dia de la g A
Sesién Medica :
10 |Revision de los estudios por parte de la Sesion Medica RMC 10
¢Fue aprobado por parte de la Sesion Medica RM Cardiovascular?
11 |Si:Pasaral14 N
No: Pasar al 12
1p |5 hace laanotacion del porque la soliciud fue rechazada por parte de
Sesion Medica 12
El encargado de REDES del senicio de cardiologia segn el hospital Se hace una contrarreferencia para el usuario la entregue en su
13 |comespondiente llamara al usuario para que este recoja la solicitud yla 13 lace
lleve con el medico tratante. proxima cita.
14 Se envia la solicitud a la Comision Local de RMC 14 Se revisay valida la informacién de la RMC.
15 [|seenvaal Centro Nacional de Imgenes Medicas para a revision =
Comisién Nacional de RMC |
El encargado de REDES del Centro Nacional de Iméagenes Medicas i
16 |seaun el hospital correspondiente verificara los datos del usuarioy e
actualizara el expediente con la solicitud del estudio RMC en el sistema
correspondiente. [
v
¢Es un usuario hospitalizado?
17 |si18 17—
No: 19
L
v
¢Se requiere cupo de prioridad?
18 |Si:Pasaral20 - |
No: Pasar al 19
19 [Sebuscarael cupo mas cercano segin lalista de espera L 19
correspondiente.
o0 [Se buscara el cupo de recargo mas cercano segun lo indicado porla 20
Sesion Medica. ‘
v
21 Se agenda la cita en el sistema correspondiente. T
El encargado de REDES llamaré al usuario o al espcialista o residente El encargado de REDES entregara |as indicaciones de preparacion para el
22 o N 22 procedimeinto (medicamentos que tiene que tomar, medicamentos que
del area de hospitalizacion para informarle sobre la cita de RMC | Home qub euspender para ol procedimionto. entto oios)
v
23 |Unavezrealizado el procedimiento los especialisas  cargo del RMC -
realizaran el reporte del estudio. |
El usuario deberé sacar la cita con el médico tratante considerando los
24 B 24
tiempos que le indiquen en el departamento de Cardiologia |
Fin = =
Fuente: Elaboracion propia, Ingeniero Erson Solis.
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ACATAMIENTO
e Médicos especialistas en cardiologia, intensivistas, cirugia cardiovascular, del Segundo y Tercer Nivel de
Atencion de la CCSS.

RESPONSABLE DE VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO

e Directores de los Establecimientos de Salud.

e Jefaturas o coordinadores de consulta externa.

e Personal de los Servicios de Atencion directa a las personas usuarias.

MONITOREO Y EVALUACION
e Direcciones Médicas de los Hospitales.
e (Centro Nacional de Imagenes Médicas

CONTACTO PARA CONSULTAS
e Area Atencidn Integral a las Personas, correo electrénico: corraaip@ccss.sa.cr
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