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Resumen

Introduccién: El uso de anestesia general en nifios pequenos conlleva riesgos, a corto y largo
plazo. El objetivo de este estudio fue evaluar la eficacia de la técnica de resonancia magnética
(RM) cerebral sin anestesia mediante fijacion con colchén en nifos menores de 3 meses.
Pacientes y métodos: Estudio prospectivo de casos y controles realizado en el afio 2019. Los
casos fueron pacientes menores de 3 meses con indicacion de RM craneal, estables y sin soporte
ventilatorio; las resonancias se realizaron usando la técnica de dar de comer y dormir y un
colchon inmovilizador. Los controles fueron pacientes de la misma edad y sexo, inestables clini-
camente, derivados para realizar RM craneal con anestesia general. Tres radiologos pediatricos
evaluaron el éxito de la RM (si respondia a la pregunta clinica), si era necesario repetirla y
calificaron la presencia de artefactos de movimiento en una escala del 1 al 4.

Resultados: 47 casos fueron incluidos en este estudio (28 nifios, 19 nifas; media: 31 dias de
vida), de los cuales (89%) 42 RM fueron llevadas a cabo de manera exitosa. Los estudios rea-
lizados de manera ambulatoria se asociaron a mayor posibilidad de fallo de la técnica que los
realizados a ingresados (valor de p 0,02). El 60% de las RM de los casos realizados tuvieron
calidad optima y el 30%, subdptima (artefacto de movimiento en una o dos secuencias). No
se detectaron problemas de seguridad con esta técnica. La media de duracion de los estudios
fue de 16,6 minutos (rango 6-30 minutos). El 100% de las RM de los controles bajo anestesia
general se llevaron a cabo con éxito, con una calidad optima en el 89% y suboptima en el 11%
restante. En el primer afo de experiencia con esta técnica, de 47 RM realizadas, se evito el uso
de anestesia general a 42 recién nacidos.

Conclusion: La técnica de dar de comer y dormir y fijacion con colchén neumatico para realizar
RM sin anestesia puede realizarse de forma eficaz y segura en nifios menores de 3 meses.
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Brain MRI without anesthesia in children less than 3 months old

Abstract

Introduction: The use of general anesthesia in infants involves both short-term and long-term
risks. The aim of this study is to evaluate the efficacy of brain MRI without anesthesia in infants
younger than 3-month-old immobilized with a pillow.

Patients and methods: This prospective case-control study was done in 2019. Cases were stable
patients less than 3 months old who did not require ventilatory support for whom brain MRI
was indicated. Patients were fed so they would fall asleep and placed in the scanner with an
immobilizing pillow. Controls were clinically unstable patients matched for age and sex referred
for brain MRI under general anesthesia. Three pediatric radiologists evaluated the success of
the MRI study (whether it answered the clinical question), recorded whether it was necessary
to repeat the study, and rated the presence of motion artifacts on a scale ranging from 1 to 4.
Results: A total of 47 cases were included (28 boys and 19 girls; mean age, 31 days). Of these,
42 (89%) MRI studies were considered successful. The proportion of successful MRI studies was
lower in outpatients than in inpatients (p=0.02). The quality of MRI in cases was considered
optimal in 60% and suboptimal (motion artifacts in one or two sequences) in 30%. No safety issues
related with the technique were detected. The mean duration of the studies was 16.6 minutes
(range, 6-30 minutes). All of the MRI studies in controls were considered successful; quality
was considered optimal in 89% and suboptimal in 11%. In the first year in which we used this
technique, we avoided the use of general anesthesia in 47 MRI studies in 42 newborns.
Conclusion: Brain MRI using the feed and sleep technique in infants younger than 3-month-old

immobilized with a pillow can be done safely and efficaciously without general anesthesia.
© 2020 SERAM. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

La resonancia magnética (RM) craneal es la técnica de ima-
gen mas sensible para la deteccion de isquemia, hemorragia
y malformaciones del sistema nervioso central en ninos
menores de un ano'. La RM requiere que el paciente este
inmovil durante un periodo entre 15 y 45 minutos, por lo
que tradicionalmente se ha realizado con anestesia general.
El uso de anestesia general se asocia a riesgos inmedia-
tos por posible depresion de la via aérea o anafilaxia®?, y
en los primeros afos de vida también ha sido relacionado
con una mayor tasa de retraso del desarrollo, problemas
en el aprendizaje y trastornos de atencion*°. Esta relacion
entre neurotoxicidad y anestesia general en ninos pequenos
es muy debatida®®, pero siguiendo el principio ALARA, hay
un consenso general en que es aconsejable evitar el uso de
la anestesia general todo lo posible en nifos menores a 3
afos®?. Varios estudios han mostrado la utilidad de la téc-
nica de ‘‘dar de comer y dormir’’ y/o fijacion con colchon
neumatico para reducir el nimero de estudios de RM que
precisan anestesia general'®'*, El objetivo de este estudio
fue evaluar la eficacia y seguridad de esta técnica para rea-
lizar RM craneal en ninos menores de 3 meses en nuestro
centro y detectar los factores que se asociaban a fallo de la
técnica.

Pacientes y métodos

Estudio prospectivo de casos y controles realizado durante el
ano 2019. Este estudio no necesito aprobacion por un comité
ético ni consentimiento informado a los padres/tutores

legales, al ser estudios necesarios para el manejo clinico
de los pacientes. Se us6 un disefo de casos y controles para
comprobar que la calidad técnica de los estudios incluidos
como casos era adecuada cuando se comparaba con contro-
les de la misma edad, realizados con anestesia general. Los
pacientes incluidos como casos en este estudio fueron deri-
vados a la unidad de radiologia pediatrica para la realizacion
de una RM craneal, estables clinicamente y sin problemas de
la via aérea. En la peticion de estos estudios de RM se indico
el deseo de que se realizaran sin anestesia con el método del
“*colchdn’’. Los controles fueron pacientes, de similar edad
y sexo, inestables clinicamente, a los que se les solicitd RM
craneal bajo anestesia general. Los neonatélogos decidie-
ron de forma independiente la indicacion de realizar RM y si
los pacientes necesitaban (controles) o no (casos) anestesia
general para los estudios de RM segun el estado clinico de
los ninos.

La técnica de dar de comer y dormir y fijacion con col-
chén neumadtico requirié un ayuno de aproximadamente 2-3
horas antes de la RM. Enfermeros y técnicos de radiologia
con experiencia en pacientes pediatricos realizaron todos
los procedimientos. Un médico (neonatdlogo o residente de
pediatria) y un enfermero de neonatologia también estuvie-
ron presentes cuando los pacientes estaban ingresados en la
unidad de neonatologia o en cuidados intensivos neonatales.
Los pacientes ingresados hicieron la toma en el servicio de
neonatologia y los pacientes ambulatorios en el servicio de
radiologia. Las luces y el ruido fueron reducidos al minimo
en la sala de preparacion y en la sala de RM. Tras la toma,
para aislarlos acUstica y visualmente se les puso tapones en
los oidos (fabricados por nuestro personal de enfermeria con
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Figura 1

Dos recién nacidos a los que se les realizé la técnica de dar de comer y dormir y fijacion con colchdn. En la imagen 1 a

se observa al bebé envuelto en una manta y dentro del colchén inmovilizador. El mecanismo para sacar el aire de su interior se
observa en la esquina superior derecha. El pulsioximetro esta junto al pie derecho del bebé. Hay proteccion ocular que lo aisla de
estimulos visuales. En la imagen 1 b se observa como otro recién nacido es colocado en la mesa de resonancia magnética con la

cabeza dentro de la antena de craneo.

algodon), los cascos de la RM y un antifaz como el que se uti-
liza durante la fototerapia. Se les dejd el chupete si el bebé
lo queria y lo tranquilizaba.

La frecuencia cardiaca y la saturacion de oxigeno fueron
monitorizadas durante todo el estudio con un pulsioxime-
tro compatible con la RM que se colocé en el pie del nifo.
El movimiento diafragmatico también fue monitorizado con
un detector compatible con la RM. Finalmente, se envolvio
al bebé en una manta y se le colocd en el colchon (Vakuum-
Kissen, Schmidt, Garbsen, Alemania) del que se evacuo el
aire, conectando un sistema de succion al dispositivo dis-
puesto para tal fin en uno de los laterales del colchon (fig. 1
a). Los padres/personal de enfermeria acunaron en sus bra-
zos a los bebés después de comer durante un periodo entre
10 y 15 minutos en una sala a oscuras. Tras ese periodo, se
llevo al paciente a la sala de RM y se le coloco sobre la mesa
de RM con la cabeza dentro de la antena (fig. 1 b). Los padres
pudieron acompanar a los nifios dentro de la sala de RM si lo
deseaban.

Al finalizar el estudio se dejo entrar aire en el colchon,
que perdio su rigidez, y el nifio fue trasladado a la planta
de neonatologia o se quedo en la unidad de radiologia hasta
que tomo la primera toma. Contraindicaciones para esta téc-
nica fueron inestabilidad clinica, nifios con problemas para
la alimentacion o con riesgo de compromiso respiratorio.

Todos los estudios se realizaron en una RM 1.5 Tesla (Phi-
lips Ingenia, Paises Bajos). Las secuencias empleadas fueron
axial difusion (valores b0 y b1000), axial T2 Fast Field Echo
(FFE), sagital T1 3D, axial T2 y coronal T2, en este orden.
Algunas secuencias adicionales segiin la patologia de los
pacientes incluyeron axial T2 FLAIR, angiografias time of
flight sin contraste, sagital T2 3D y secuencias T1 3D tras la
administracion de contraste. Los controles fueron realizados
bajo la supervision de un anestesista que utilizd sevoflu-
rano inhalado, administrado a través de una mascarilla, sin
necesidad de intubacion.

Se revisaron los hallazgos de imagen y demograficos,
incluyendo sexo, edad, indicacion del estudio, nimero de
secuencias, tiempo de estudio e incidencias durante el estu-
dio. Tres radiologos pediatricos con 7, 12 y 15 afos de
experiencia en la interpretacién de estudios de RM cerebral
pediatrica evaluaron independientemente si la RM respon-
dia a la pregunta clinica (éxito de la prueba), la necesidad
de repetir el estudio, y clasificaron en una escala del 1 al
4 la calidad de la imagen (6ptima, suboptima, pobre, muy
pobre). En los estudios de calidad optima no se apreciaba
artefacto de movimiento; en los de calidad suboptima se
veia artefacto de movimiento en 1 o 2 secuencias; en los
de calidad pobre habia artefactos de movimientos en casi
todas las secuencias, y en los estudios de calidad muy pobre
el artefacto de movimiento hacia el estudio invalorable. Se
compararon las caracteristicas de los estudios que fallaron
con aquellos en los que la técnica fue exitosa, para identi-
ficar factores que pronostiquen posible fallo de la técnica.

Todos los grupos de datos por parejas fueron analizados
usando la prueba de la t de Student para dos colas, depen-
diente o independiente, segun fuera apropiado. La prueba
exacta de Fisher se utilizo para comparar variables nomina-
les entre los grupos en los que técnica funciono y falld. Para
el analisis estadistico se us6 Prism 8 (GraphPad Software,
InC., La Jolla, CA, EE. UU.). Un valor de p menor de 0,05
fue considerado estadisticamente significativo.

Resultados

Cuarentay siete pacientes cuyas RM fueron realizadas con la
técnica de dar de comer y dormir y colchon neumatico fue-
ron incluidos en este estudio (19 nifas, 28 ninos, mediana
21 dias de vida, rango intercuartilico 10 a 45 dias). Trece
pacientes eran prematuros y treinta y cuatro, nacidos a
término. Las indicaciones de los estudios de los casos y
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Tabla 1

Caracteristicas clinicas de 47 casos a los que se realizo resonancia magnética (RM) craneal con la técnica de comer y

dormir y fijacion con colchon y 47 controles a los que se realizo RM craneal bajo anestesia general

Caracteristicas Casos (n=47)

Controles (n=47)

Nifas/ninos
Edad (dias)

19 (40%)/28 (60%)
Mediana: 21
Rango intercuartilico: 10-45

Edad gestacional
<37 semanas, n=13

> 37 semanas, n=34

Ingresado N=38
Ambulatorio N=9
Indicaciones Asfixia, n=20

Sangrado intracraneal, n=10
Crisis comiciales, n=5
Infeccion perinatal, n=3
Hipotonia, n=2
Hipertonia/hiperreflexia, n=2
Quiste intracraneal, n=1
Hipoglucemia, n=1
Deshidratacion, n=1

Apneas, n=1

Hematoma subgaleal, n=1

19 (40%)/28 (60%)
Mediana: 21
Rango intercuartilico: 11-44

<37 semanas, n=7

> 37 semanas, n=40

N=39

N=8

Asfixia, n=14

Sangrado intracraneal, n=4
Crisis comiciales, n=6

Infeccion perinatal, n=3
Hidrocefalia, n=6

Poscirugia cardiaca, n=4

Quiste intracraneal, n=2
Disminucion de conciencia, n=2
Sindrome polimalformativo, n=2
Sindrome de Horner, n=1
Manchas en cuero cabelludo, n=1
Tumor intracraneal, n=1

controles estan incluidas en la tabla 1. Treinta y ocho pacien-
tes estaban ingresados en el servicio de neonatologia a la
hora del estudio. Cuarenta y siete pacientes cuyas RM fueron
realizadas con anestesia general se usaron como controles
(19 ninas, 28 nifos, mediana 21 dias de vida, rango inter-
cuartilico 11 a 44 dias). Siete controles fueron prematuros
y treinta y nueve estaban ingresados en neonatologia el dia
del estudio.

Tabla 2 Evaluacion de las resonancias magnéticas (RM)
craneales de los 47 casos y 47 controles por tres radiologos
pediatricos con 7, 12 y 15 afios de experiencia interpretando
RM craneal infantil

Casos n=47 Controles n=47

;Responde la RM la pregunta clinica?

Si, n=42 Si, n=47
No, n=2 No, n=0
No realizada, n=3
¢Hay que repetir la RM?
Si, n=>5 Si) n=0
No, n=42 No, n=47
Calidad de la RM
Optima, n=28 Optima, n=42
Suboptima, n=14 Subdptima, n=5
Pobre, n=1 Pobre, n=0

Muy pobre, n=1
No realizada, n=3

Muy pobre, n=0

Optima: no hay artefacto de movimiento; subéptima: artefacto
en 1 o 2 secuencias; pobre: artefacto en casi todas las secuen-
cias; muy pobre: estudio invalorable; no realizada: el paciente
no llegd a dormirse para realizar la prueba.

La tabla 2 resume la evaluacion independiente, por tres
radiologos pediatricos, de la calidad de las RM de los casos
y controles. En el grupo de casos, 42 (89%) RM usando la
técnica de dar de comer y dormir y fijacion con colchdn
fueron llevadas a cabo de manera exitosa, respondiendo a
la pregunta clinica. Tres RM no se pudieron realizar y dos
se obtuvieron, pero eran de insuficiente calidad para el
diagnostico. Estas 5 RM necesitaron repetirse con anestesia
general. La tabla 3 compara los estudios que fueron exito-
sos usando esta técnica y los que fallaron. De los 5 casos que
fallaron, cuatro se hicieron de forma ambulatoria y hubo una
relacion estadisticamente significativa entre fallo de la téc-
nica y paciente ambulatorio (valor de p 0,02). Los pacientes
en los que fallo la técnica tuvieron una media de edad mayor
que aquellos en los que funciono (28,2 vs. 59,8 dias de vida)
sin alcanzar significacion estadistica (valor de p 0,20).

El 60% de los casos fueron de calidad 6ptima, sin ningln
artefacto de movimiento; el 30% fueron de calidad subop-
tima, con artefacto de movimiento en 1 o 2 secuencias;
el 6% no se pudo realizar, y el 4% present6 artefactos de
movimientos en multiples secuencias, lo que hizo el estudio
invalorable. Ejemplos de RM de calidad 6ptima y muy pobre
se muestran en las figuras 2 y 3, respectivamente. En 10
(21%) estudios hubo que repetir alguna secuencia por arte-
factos de movimiento. En los restantes, el niflo se movia, lo
que impidi6 continuar con el estudio. La media de duracion
de las RM (desde la primera a la ultima secuencia) fue de
16,6 minutos (rango 6-34 minutos).

El 100% de los controles que se realizaron con aneste-
sia general fueron de calidad diagndstica, sin necesidad de
repetir ningln estudio. El 89% de los casos fueron de cali-
dad optima, mientras que el 11% fueron suboptimos con
artefacto de movimiento en 1 o 2 secuencias (el radiélogo
responsable decidié no repetirlas, dado que en su conjunto
el estudio era de buena calidad y se priorizo acortar tiempo
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Tabla 3 Comparacion de los casos en los que la técnica de comer y dormir y fijacion con colchon funciono con los casos en los

que fallo

RM con colchodn exitosa N =42 RM con colchon fallida N=5 Valor de p
Edad (dias) 28,2 59,8 0,20
Ninos/ninas 26/16 2/3 0,43
Ingresados/ambulatorios 37/5 1/4 0,02
Prematuros/a término 12/30 1/4 0,70

Figura 2

Imagenes de secuencias de resonancia magnética axial difusion (a), axial eco de gradiente (b), axial T2 (c), sagital T1

3D (d) y coronal T2 (e) de una nifa de 7 dias ingresada en la planta de neonatologia por sospecha de asfixia perinatal. Este estudio
fue realizado con la técnica de dar de comer y dormir y fijacion con colchon, y evaluado por los tres revisores con calidad dptima.

de anestesia). En 3 (6%) estudios hubo que repetir alguna
secuencia por artefactos de movimiento. La media de dura-
cion de los estudios de RM fue de 19,7 minutos (rango 11-44
minutos). La media de duracion de los estudios de RM de
los controles (19,7 minutos) fue mas larga que las de los
casos (16,6 minutos) (valor de p 0,03). Esta diferencia se
debio al uso de secuencias isovolumétricas 3D en los con-
troles, que para acortar no se usaron en los casos (se usaron
secuencias 2 D), y también por el uso de secuencias isovolu-
métricas 3 D poscontraste en 3 controles (2 por sospecha de
infeccion activa intracraneal y 1 para la caracterizacion de
un tumor), que tienen una duracion aproximada entre 3y 4
minutos.

No hubo discrepancia entre los tres radidlogos sobre los
estudios que habia que repetir. Hubo 5 discrepancias entre
los evaluadores en la clasificacion de casos como de calidad
optima o subdptima, que fueron reevaluados en consenso
y se llegd a un acuerdo. No se observaron complicaciones

asociadas a las técnicas de inmovilizacion ni anestesia gene-
ral en ninguno de los estudios.

En el primer afio de experiencia con esta técnica se evitd
el uso de anestesia general a 42 recién nacidos de 47 RM
realizadas.

Discusién

La RM cerebral es una técnica ampliamente usada en nifios
durante el primer afo de vida, que tradicionalmente se
realizaba con anestesia general. Durante la Gltima década,
muchos centros han empezado a usar técnicas alternativas
a la anestesia general para realizar estos estudios.

La anestesia general tiene el riesgo de una posible parada
cardiorrespiratoria tres veces mas frecuente en nifos que
en adultos, con una incidencia de 1,4 paradas cada 10.000
anestesias, mas de la mitad de ellas en nifios menores de
un afo' ', Esto y los posibles efectos secundarios a largo

419



P. Caro-Dominguez et al.

Figura 3

Imagenes de secuencias de resonancia magnética axial difusion (a), eco de gradiente (b), sagital T1 3D (c) y coronal

T2 (d) de un nifo a término de 14 dias por sospecha de asfixia perinatal. Este estudio fue realizado de manera ambulatoria con
la técnica de dar de comer y dormir y fijacion con colchon. Fue evaluado por los tres revisores como de muy baja calidad, con
artefactos de movimiento en todas las secuencias, por lo que se sugirio repetirlo con anestesia general.

plazo descritos, tales como trastornos del aprendizaje y la
atencién®®, han hecho que muchos centros busquen alter-
nativas a la anestesia general para realizar los estudios en
lactantes. Nuestro estudio y otros llevados a cabo'®-'%'4 han
mostrado que la RM puede ser realizada en lactantes sin
necesidad de usar anestesia general.

En nuestro hospital, usando la técnica de inmovilizacion
con colchon neumatico y la de dar de comer y dormir, hemos
conseguido disminuir el nUmero de anestesias en esta pobla-
cion, con un 89% de éxito, similar a lo descrito en estudios
previos que han mostrado un éxito entre el 90% y el 100%
usando la técnica de inmovilizacion con colchén y la técnica
de dar de comer y dormir''~"4,

Nuestro estudio ha mostrado que los ninos a los que se
le realizd el estudio de forma ambulatoria tenian mas pro-
babilidad de no poder terminarlo de manera satisfactoria,
hallazgo no descrito en estudios previos. En nuestra expe-
riencia, esto pudo deberse a que muchos ninos que vinieron
de casa llegaban dormidos, y al cambiarlos e inmovilizar-
los en el colchodn se volvian mas irritables. Los nifios en los
que el estudio fallo también tenian una edad mayor que
en los que funciond, sin alcanzar significacion estadistica.
La prematuridad no se ha mostrado como un factor que se

asociase con fallo de la técnica, al contrario que en el estu-
dio de Antonov et al.'.

Nuestro estudio ha incluido a lactantes menores de 3
meses remitidos por una gran variedad de patologias, ya
fuera ingresados o de manera ambulatoria. Otros estudios
se han extendido hasta los 6 meses'' y han estudiado otras
regiones anatémicas como la columna, el sistema cardiovas-
culary el genitourinario'"'*. Nuestro propdsito a corto plazo
es usar esta técnica para el estudio de otros 6rganos y siste-
mas, extender su uso hasta los 6 meses de vida y reevaluar
los resultados. Otras dos ventajas del uso de esta técnica
son la disminucion de la lista de espera para realizar RM con
anestesia general y el menor coste de esta técnica al ahorrar
la anestesia y sus costes asociados por el personal empleado.
No obstante, el uso de esta técnica también puede aumen-
tar costes en algunos pacientes, si hay que citarlos de nuevo
para realizar el estudio con anestesia.

Este estudio tiene algunas limitaciones, como que fue
realizado en un solo centro y algunos de estos procedi-
mientos fueron ejecutados por técnicos de radiologia y
enfermeria con menor experiencia pediatrica en época de
vacaciones o bajas, lo que podria haber aumentado el
numero de fallos de la técnica y artefactos de movimientos
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en el analisis final. Cabe destacar que a pesar de realizarlo
personal no experimentado, los resultados de esta técnica
fueron buenos. Nuestro estudio solo midié el intervalo de
tiempo entre la primera y ultima secuencia, sin cuantifi-
car el tiempo real de cada estudio desde que el paciente
llega hasta que sale de la unidad. Los protocolos usados con
la técnica del colchon fueron mas breves que los estudios
realizados con anestesia general, lo que podria sesgar ligera-
mente los resultados. Los pacientes considerados controles
eran ligeramente diferentes a los casos, no solo inestables
clinicamente, sino también mas graves, que requieren estu-
dios de RM mas largos o complejos. Otra limitacion del
estudio es que no hemos realizado secuencias mas comple-
jas como la tractografia o la espectroscopia para valorar si
se pueden utilizar con esta técnica.

Conclusion

La técnica de dar de comer y dormir y fijacion con colchon
neumatico es factible y segura para realizar RM craneal en
nifos menores de 3 meses. El uso de esta técnica de una
manera sistematica por personal con experiencia en pacien-
tes pediatricos sirve para evitar el uso de anestesia general.
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