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Estimado Editor,

La experiencia de las resonancias es a menudo descrita
por los pacientes como extrafia e incomoda'. En series cli-
nicas, un nimero considerable de resonancias se tiene que
interrumpir debido a la aparicion de reacciones ansiosas.
Algunos autores situan alrededor del 2% la frecuencia de
reacciones ansiosas que surgen en la prueba. El nimero de
pruebas que finalmente se tienen que interrumpir se situaria
cercano al 1%?*. Todo ello daria lugar a un retraso en los
procedimientos diagnosticos, retrasos en listas de espera y
pérdidas economicas para el Sistema de Salud.

Muchos de los trabajos consideran la presencia de un
diagnostico de claustrofobia ante la mera presencia de sin-
tomas ansiosos, sin realizar ningun tipo de valoracion psi-
copatoldgica en los pacientes afectados. Sin embargo, la
claustrofobia, que se define como un temor a los espacios
cerrados, suele persistir en el tiempo y aparecer, en un mis-
mo paciente, en espacios cerrados de distinta indole*.
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Diversos autores han propuesto el uso de regimenes de
sedacion profunda para prevenir reacciones de ansiedad®.
Sin embargo la sedacion, incluso relativamente superficial,
puede entraiar diversos riesgos, como por ejemplo la apari-
cion de hipoxia® lo que implica la necesidad de monitoriza-
cion exhaustiva. Los trabajos que describen especificamente
protocolos de pre-medicacion mediante el uso de benzo-
diacepinas son menos numerosos’.

El uso de aparatos de RM “abierta”, valorados como me-
nos ansioégenos, supondria una Ultima alternativa en casos
en los que la RM clasica no ha sido posible?, pero su dispo-
nibilidad en el Sistema de Salud es aun baja y su intensidad
del campo magnético menor™.

En el presente trabajo, se describe un protocolo de pre-
medicacion breve con alprazolam, como alternativa a la RM
abierta. Asimismo, se evalua la eficacia de la intervencion y
se exploran factores diagndsticos asociados con el éxito de
la misma.

Métodos

Contexto del estudio

A finales del afo 2012, la Direccion Médica del Hos-
pital del Henares (Coslada, Madrid) solicito al Servicio de
Psiquiatria una intervencion diagnostica y terapéutica sobre
los pacientes que se encontraban en lista de espera para RM
abierta, con objeto de recanalizar una parte de estos pacien-
tes a la RM convencional y aliviar asi dicha lista de espera. El
presente trabajo es un estudio observacional retrospectivo
de esta intervencion.

Pacientes

Desde Enero de 2013 hasta Diciembre de 2015 se in-
cluyeron consecutivamente a todos los pacientes que cum-
plieran los siguientes criterios: 1) Edad mayor de 18 afios; 2)
Haber otorgado su consentimiento informado; 3) Estar en
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lista de espera para RM abierta bien por indicacion directa
del médico prescriptor en base a sospecha de claustrofobia o
por interrupcion de una RM cerrada por sintomas ansiosos.
Unicamente se excluyeron del estudio a pacientes que requi-
rieran la prueba de manera urgente.

Evaluacion e intervencion

Todos los pacientes incluidos fueron entrevistados, en
una ocasion, por un psiquiatra experimentado. Se recogieron
datos sociodemograficos y clinicos y se emitié un diagnos-
tico, siguiendo criterios DSM-IV-TR%. A continuacién, se les
ofrecio, como alternativa a la lista de espera, la posibilidad
de realizar una RM cerrada con una pauta ansiolitica previa.
A aquellos que aceptaron, se les indico la toma de 1 mg de
alprazolam en la noche previa a la prueba, 1 mg dos horas
antes de la prueba y 1 mg adicional 20 minutos antes, ya en
sala de espera. La intervencion se considerd exitosa cuando
se pudo realizar la RM cerrada sin incidencias.

Los datos para el presente estudio se recogieron a pos-
teriori, mediante consulta de historia clinica electronica.

Analisis estadistico

Se realizaron analisis univariantes para identificar po-
sibles factores asociados a la eficacia de la intervencion,
usando la prueba de Chi-cuadrado en variables cualitativas
y la prueba T en las continuas. Todas las pruebas fueron bila-
terales con un intervalo de confianza al 95%.

Resultados

Caracteristicas de la muestra

Se incluyeron un total de 123 pacientes, con una edad
media de 54,7 (SD=13,19) afios, de los que 82 (66,7%) eran
mujeres. 43 pacientes habian sido diagnosticados previa-
mente de un trastorno psiquiatrico, predominando los tras-
tornos ansiosos (62,8%), sequidos de los depresivos (25,6%).
Unicamente 2 pacientes habian sido diagnosticados previa-
mente de claustrofobia. En la entrevista, se consideré que
71 pacientes (57,7%) cumplian criterios para claustrofobia,
mientras que los restantes casos presentaban ansiedad si-
tuacional sin criterios de claustrofobia.

Eficacia de la intervencion

50 pacientes aceptaron repetir la prueba con un tra-
tamiento previo. En 35 de ellos (28,5% del total), se logro
realizar una RM cerrada y finalizarla con éxito. De los res-
tantes, 7 no comparecieron el dia de la prueba, en 6 se tuvo
que interrumpir por ansiedad y en 2, aunque se finalizé, la

prueba resulto artefactada (Figura 1). Los pacientes en los
que fracaso el protocolo (15) fueron de nuevo incluidos en
la lista de espera de RM abierta. Por otra parte, cuando en
la evaluacion diagndstica se detectd psicopatologia signifi-
cativa, el psiquiatra recomendo derivacion a los servicios de

salud mental de zona.

Correlatos de eficacia de la intervencion

Unicamente 10 pacientes con claustrofobia (14,1%)
pudieron completar la RM cerrada con éxito, frente a 25
(48,19%) de los no claustrofobicos. El diagnéstico actual fue
la Unica variable para la que se hall6 una asociacion esta-
disticamente significativa con el éxito de la intervencion
(p<0,01). No se hallaron diferencias estadisticamente sig-
nificativas para el resto de variables recogidas (edad, sexo,
antecedentes psiquiatricos).

Cancelacion de RM cerrada por sintomatologia ansiosa
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Figura 1 Intervencion y flujo de pacientes
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Conclusiones

La eficacia de la intervencion fue considerable, sobre
todo en los pacientes no claustrofobicos. La posibilidad de
aliviar parcialmente la lista de espera para RM abierta pro-
bablemente redunde en plazos diagnésticos mas cortos y
costes menores. El interés es mayor si se tiene en cuenta que
se traté de una intervencidn sencilla, con un escaso tiempo
de atencion facultativa (unos 20 minutos) y que podria ser
generalizable a amplias poblaciones clinicas.

Otros autores han descrito un uso exitoso de benzo-
diacepinas para prevenir los sintomas ansiosos durante la
RM. Con un disefio parecido, Klein proponia la administra-
cion de 0,5 mg de alprazolam entre 60 y 30 minutos antes
de la cita, y otros 0,5 mg ya en la sala de espera®. Con este
protocolo, evaluado en 100 pacientes, se completaron todas
las resonancias sin efectos adversos significativos. Otros au-
tores han propuesto regimenes intranasales o intravenosos
de benzodiacepinas de forma previa a la RM, con muy altas
tasas de éxito’®. Hay que apuntar, no obstante, que las co-
hortes de dichos estudios eran de pacientes a priori sanos,
que no habian manifestado ansiedad previamente.

Otros trabajos han notificado una alta correlacion en-
tre la presencia de claustrofobia y el desarrollo de ansiedad
durante la RM™. En el presente estudio, encontramos que
este factor podria ser clave para determinar la idoneidad de
repetir la RM cerrada. Los pacientes que cumplian criterios
diagndsticos de claustrofobia rechazaban en mayor medida
la posibilidad de reintentar la prueba y, de aceptarlo, tenian
mas probabilidades de no completarla.

Una mejor caracterizacion de los pacientes en los que
se indica una RM permitiria un uso mas eficiente de los re-
cursos disponibles. Especial atencién habria que prestar a
pacientes claustrofébicos. En ellos, podria ser recomendable
evitar la experiencia consciente de la RM, no sélo por las
altas tasas de fracaso, sino por evitar sufrimiento inheren-
te a la experiencia claustrofobica. Aunque en el presente

trabajo la claustrofobia se diagnostico en entrevista clini-
ca, existen escalas para su deteccion por sanitarios menos
experimentados'2
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