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EN NEONATOS CON
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INTRODUCCION

» En los ultimos anos ha aumentado la solicitud de
RM cerebral para valorar el pronostico
neurologico en el recien nacido, con sospecha de

patologia.

» Se elabora asi, un protocolo, con una estrategia
de inmovilizacion con colchon de vacio y sueno
natural, que permita explorar al neonato y
lactantes menores de 3 meses, estables y sin
soporte ventilatorio, evitando asi una anestesia
general, teniendo en cuenta el alto nivel de riesgo
gue conlleva en estos pacientes.

Por que es importante evitar una anestesia?

« Inmadurez del sistema respiratorio
 Evitar horas de ayuno
« Reducir ingresos
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OBJETIVOS

* Evaluar la viabilidad y eficacia de una estrategia de
inmovilizacidon con colchon de vacio y sueno natural,
alternativa a anestesia general, para realizar
resonancia cerebral en neonatos v lactantes
menores de 3 meses.

* Reducir el indice de anestesia en pacientes de alto
riesgo.
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MATERIALY METODOS

 Desde julio 2015, se puso en marcha el método de sueno natural. Se aplica a
pacientes entre 3 dias y 3 meses de edad. Los candidatos son neonatos y lactantes
estables clinicamente y sin soporte ventilatorio. El método requiere una preparacion
previa de ayuno de 1 toma, se cita un cuarto de hora antes de la prueba: se
identifica aYpaciente, se realiza la entrevista propia de la resonancia a los padres
junto con el consentimiento informado, se prepara al neonato sacandole ropa con
corchetes que puedan artefactar en las secuencias, los papas le dan la toma en una
antesala al lado de |la resonancia con un ambiente confortable. Cuando el neonato
esta dormido, se sigue con este ambiente confortable, se baja luz ambiental, el
ruido ambiental, la temperatura ambiental. Se coloca |a proteccion auditiva, se
coloca pulsioximetro y se envuelve en el colchdon de vacio. Se posiciona
cuidadosamente en la bobina y se realiza el vacio del colchon.

* El protocolo se ha adaptado para una duracion menor de 15 min y se priorizan las
secuencias anatomicas: Axial Difusion, Axial T2 TSE, SAG T1 3D TFE, Coronal T2 TSE y

Axial SWIp.

* Durante todo el estudio se utiliza la opcion en modo ComforTone para reducir
volumen acustico y ademas se dispone de una colchoneta que se coloca dentro del
Iman para atenuar todavia mas el ruido propio de las secuencias.
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Como lo realizamos?

*Preparacion previa de ayuno de la ultima toma

Se cita antes de la prueba:

. Identificar al paciente y entrevistar a los padres

. Preparar al neonato
. Darle |la toma

Cuando esta dormido, seguir en ambiente confortable:

. Luz ambiental

. Ruido ambiental

. Temperatura ambiental
Colocar la proteccion auditiva
*Colocar pulsioximetro
*Envolver con el colchon de vacio

*Posicionar en la bobina adecuada

Realizar el vacio del colchdn
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Protocolo tecnico en la RM cerebral:

. Adaptado para una duracion menor a 15 min

o Priorizar secuencias en este orden:

Axial difusion, axial T2 TSE, SAG T1 3D TFE, Coronal T2 TSE y Axial SWIp

. Durante todo el estudio usamos opcion de
modo COMFORTONE para reducir volumen acustico

. Colocar colchoneta dentro del iman para atenuar el ruido
propio de las secuencias de resonancia
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RESULTADOS

* RESULTADOS: Desde marzo a octubre de 2017 se
han incluido 25 pacientes con este método. En 20
casos la exploracion fue considerada diagnostica

(80% de eficacia)



.L"\’ ) “

‘ ‘q.r - AYO
' 018

w sociedad Espanola de Raduoloqna Med:ca

- 5

.‘V oL
o

CONCLUSIONES

El protocolo ha permitido realizar un estudio
diagnostico hasta en un 80% de los pacientes, por lo
que se puede considerar que el colchon de vacio y
sueno natural son una alterativa para este grupo de
pacientes con alto riesgo anestésico.
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