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Nombre del paciente: Edad: DOB:          Fecha de hoy:    

Género:   M/F      Altura:                      Peso:                                                                
 

Área del cuerpo a examinar:    
 

Motivo de la resonancia magnética:    
 

1. ¿Alguna vez ha tenido un procedimiento quirúrgico previo de algún tipo?  Y / N 
a. En caso afirmativo, indique la fecha (aproximada si se desconoce) y el tipo de cirugía: 

i. Fecha Tipo de cirugía    
ii. Fecha Tipo de cirugía    
 

2. ¿Alguna vez ha tenido un estudio o examen previo de diagnóstico por imágenes? (por ejemplo, resonancia magnética, tomografía 
computarizada, rayos X)  Y / N 

a. En caso afirmativo, indique la fecha, la parte del cuerpo y el tipo de exploración, y dónde: 
 

 
Tipo de exploración (MRI, CT, 
rayos X 

 
Parte del cuerpo 

 
Fecha 

 
Facilidad 

    

    

 
 

3. ¿Ha experimentado algún problema relacionado con un procedimiento previo de RMN?  Y / N 

a. En caso afirmativo, sírvase explicar:    
    

4. ¿Alguna vez has sido soldador, molinillo o trabajador de chapa?  Y / N 

a. En caso afirmativo, sírvase explicar:   
 

5. ¿Ha tenido una lesión ocular que involucre un objeto o fragmento metálico (astillas metálicas, virutas)?  Y / N 

a. En caso afirmativo, sírvase explicar:    
 

6. ¿Alguna vez ha sido herido por un objeto metálico o cuerpo extraño (por ejemplo, BB, bala, metralla)?  Y / N 

a. En caso afirmativo, sírvase explicar:    
 

7. ¿Ha tenido recientemente un estudio de endoscopia del intestino delgado con ingestión de una pequeña cápsula de cámara?  Y / N 

a. En caso afirmativo, qué tan reciente:    
 

8. ¿Está tomando actualmente o ha tomado algún medicamento o droga?  Y / N 

a. En caso afirmativo, enumere los medicamentos o drogas:    
 

9. ¿Es alérgico a algún medicamento o droga?  Y / N 

a. En caso afirmativo, enumere los medicamentos o drogas:    
 

10. ¿Tiene anemia o alguna enfermedad que afecte su sangre? ¿Antecedentes de enfermedad renal, insuficiencia renal, 
trasplante renal, presión arterial alta (hipertensión), enfermedad hepática (hepática) o convulsiones?  Y / N 

a. En caso afirmativo, sírvase explicar:    
 

11. ¿Tiene antecedentes de asma, reacción alérgica, enfermedad respiratoria o reacción al medio de contraste o al tinte 
utilizado para resonancia magnética, tomografía computarizada o radiografía?  Y / N 

a. En caso afirmativo, sírvase explicar:    
 

12. ¿Alguna vez ha tenido una reacción o le han dicho que no debe recibir inyecciones de contraste para estudios por imágenes? 

Y / N 
a. En caso afirmativo, sírvase explicar:   
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Para pacientes femeninas: 
 
13. Fecha del último período menstrual: ¿Eres posmenopáusica? Y / N 

 
14. ¿Está o podría estar embarazada o experimentando un período menstrual tardío? Y / N 

 
15. ¿Está tomando anticonceptivos orales o recibiendo tratamiento hormonal? Y / N 

 
16. ¿Está tomando algún tipo de medicamento para la fertilidad o está recibiendo tratamientos de fertilidad? Y / N 

En caso afirmativo, sírvase explicar:    
 
17. ¿Está amamantando actualmente? Y / N 
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Preparación Para su Resonancia Magnética 
 

Retire todos los objetos metálicos antes de ingresar a la sala de resonancia magnética, incluidos los 
siguientes:  
Joyas (por ejemplo, aretes, anillos, perforaciones corporales), horquillas, pinzas para el cabello, dentaduras postizas, 
dientes postizos, placas dentales parciales, audífonos, anteojos, reloj, buscapersonas, teléfono celular, llaves, imperdibles, 
clips de papel, clips de dinero, cualquier tarjeta de banda magnética (por ejemplo, banco, crédito), monedas, bolígrafos, 
navajas, cortaúñas, herramientas y ropa con sujetadores metálicos o que contengan hilo metálico.  
 

Utilice la protección auditiva suministrada (por ejemplo, tapones para los oídos, auriculares) durante la 

resonancia magnética porque el escáner de resonancia magnética produce un ruido acústico significativo 

que puede afectar su audición o que puede resultarle incómodo. 

 
Puede ser necesario que permanezca quieto hasta por una hora mientras está acostado boca arriba durante el 
procedimiento de resonancia magnética. 

Si no cree que pueda permanecer quieto durante tanto tiempo, hable de esto con el tecnólogo o radiólogo de MRI antes 

de ingresar a la sala de resonancia magnética. 

 

Discuta cualquier pregunta o inquietud que pueda tener o si no está seguro de si un artículo debe retirarse con 

el tecnólogo o radiólogo de MRI antes de ingresar a la sala de MRI. 

 
Reconozco que toda la información proporcionada es precisa y, por lo tanto, doy mi consentimiento para que me 

realicen imágenes por resonancia magnética. No tengo marcapasos, clips de aneurisma cerebral o desfibrilador 

cardíaco. 
 
 
 
 
 Firma del paciente/padre/tutor:                                                                     Fecha:                                                  
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