
El Sistema de Resonancia Magnética (RM) tiene un campo magnético muy poderoso que podría resultar 
perjudicial 

 

 

 

RESONANCIA MAGNETICA 
 HOJA CLINICA 

 
 

 

Nombre del Paciente:………………………………………………………………     
Fecha de Nacimiento: ………………….Edad: ………………….Peso:………….  
Médico derivante:……………………………………….                       

Los siguientes ítems pueden Interferir en el examen y algunos contraindican el mismo, por favor marque lo que 

corresponda: 

SÍ NO Marcapasos cardiaco 

SÍ NO Neuroestimuladores / desfibriladores 

SÍ NO Cirugía craneana o clips vasculares para aneurismas 

SÍ NO Cirugía cardiaca valvular (prótesis Valvular) 

SÍ NO Electrodos / Implantes electrónicos o magnéticos 

SÍ NO 
Cirugía de oídos, implantes o prótesis de oído, 

audífonos (sacar antes de entrar) 

SÍ NO Bomba de insulina (diabetes) 

SÍ NO Cirugía ocular 

SÍ NO Fragmento metálico de cráneo, ojos, otros lugares 

SÍ NO 
Placas metálicas, tornillos , clavos, reemplazos, 

prótesis dentales 

SÍ NO Insuficiencia renal y/o hepática 

SÍ NO Otras cirugías o implantes 

 

 
 

1) Ha tenido alguna cirugía anterior (artroscopia, endoscopia, etc.) de cualquier tipo Sí No 

2) Tiene o ha tenido una lesión ocular por objetos metálicos, esquinas, astillas Sí No 

3) Alguna vez fue herido por objetos metálicos (balines, balas, esquinas, etc.) Sí No 

 

El estudio de RM dura aproximadamente 30 minutos. Durante este tiempo Ud. deberá permanecer quieto estando 
bajo constante vigilancia de nuestros profesionales. Cualquier duda o problema por favor comuníquelo a la 
recepcionista o al técnico. 

Dejo constancia que la información precedente es correcta para mí conocimiento. Yo he leído y entendido todo el 
contenido de este formulario y he tenido la oportunidad de hacer preguntas acerca de la información contenida en 
este cuestionario. 

 

 

Buenos Aires,      /      /     

PARA COMPLETAR POR EL MEDICO 

Datos clínicos: 
…………………………………………………
…………………………………………………
………………………………………………….

 
 

FIRMA 

Si la persona que completa este 
formulario no es el/la paciente, aclarar 

nombre y vínculo con el/la paciente 
 

 

 
  
 
Sáquese TODOS los objetos metálicos 
antes de entrar a la sala de 
Resonancia, 

lulares, Ilaves, 
anteojos, hebillas para el pelo, joyería 
incluyendo las adheridas al 

de todo 
tipo. tarjetas de créditos y bancarias, 
monedas, lapiceras cortaplumas, 
cortauñas y herramientas. Elementos 
metálicos sueltos están especialmente 
prohibidos en la sala de Resonancia 
magnética. 

 
Por favor consulte al técnico de RM o 
al médico si Ud tiene alguna pregunta 
o duda ANTES de entrar a la sala del 
magneto 

INSTRUCCIONES IMPORTANTES 


