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Objetivos

Presentar un protocolo Revisar su uso desde su Evaluar sus resultados con
alternativo a la implantacion. atencion a los beneficios y
Resonancia Magneética posibles mejoras.

con sedacion en pacientes
claustrofébicos.
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Introduccion

Entre el 1% y el 15% de los pacientes experimentan claustrofobia durante una RM. De ellos , entre el 10 y el 15%
dicen sentir ansiedad o incomodidad, el 2—-3% presentan claustrofobia significativa y un 1% no logran completar la
resonancia sin sedacién o sin reprogramarla.

Es mas frecuente en mujeres de 45-64 anos, con estudios de cabeza o cerebro y cuando el paciente introduce la
cabeza primero en el tunel.

Se utilizan varias estrategias para el manejo de estos pacientes:
Modificaciones del protocolo de imagen.

Con el uso de secuencias mas rapidas, protocolos abreviados, menos repeticiones y priorizacion de las imagenes
esenciales, se reduce el tiempo dentro del equipo.

Uso de resonancias abiertas
El paciente siente menos sensacion de claustrofobia al aumentar la visibilidad del entorno.

En muchos casos, la calidad de la imagen es inferior y esta disponible en pocos centros.
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Introduccion

Resonancias de tunel ancho

En los equipos mas modernos se ha aumentado el didmetro del tunel hasta 70 cm, manteniendo la calidad de la
imagen.

Preparacion psicoldgica y técnicas de relajacion

Antes del estudio, se puede explicar detalladamente el procedimiento, permitir al paciente ver el equipo antes de
entrar, usar musica o auriculares durante la prueba, practicar respiracion controlada o permitir un acompanante en la
sala .

Uso de medicacion ansiolitica
Se pueden administrar ansioliticos orales o IV (benzodiacepinas) o realizar sedacion consciente supervisada.
Sedacion .

Requiere una evaluacion previa del riesgo, la monitorizacién del paciente durante la prueba y la atencion por personal
entrenado en sedacion.
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Material y métodos

» Entre abril de 2024 y mayo de 2025, en nuestro centro se solicitaron 403 estudios de resonancia magnética (RM)
con sedacion en pacientes que manifestaron claustrofobia.

« Ante el incremento progresivo de este niumero de pruebas en los ultimos afos y las limitaciones de tiempo de
equipo ,disponibilidad de anestesista, e incremento de riesgo para el paciente, se decidié elaborar un procedimiento
en el que participaron desde Direccion Médica, Jefes de los Servicios mas implicados (radiologia, traumatologia y

neurologia y anestesia) y personal de enfermeria y farmacia , y técnicos de imagen para el diagndstico.
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PNT - Procedimiento y Circuito para la realizacion de
estudios de Resonancia Magnética
en pacientes con claustrofobia
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Material y metodos

Procedimiento para la realizacion de estudios de Resonancia Magnética en pacientes con claustrofobia

12, El facultativo solicita una RM con sedacion.

22 Es validada por radiologia tras confirmar su indicacién clinica, que no hay estudios recientes, que no se puede sustituir
por otra prueba y que cambiara el manejo clinico .

32. Se cita al paciente en el servicio de radiodiagndstico donde se le explica detalladamente la prueba, se le ensefa la sala
de resonancia y la posicion en la que se le colocara, la duracién de la misma y se contestan todas sus dudas. Puede llegar a
simularse la realizacion de la RM

4

10

. Se le pasa un cuestionario en el que debe reflejar:
a. Si serda capaz de realizarsela sin sedacion con dos opciones
a.1. Con premedicacion oral previa (benzodiacepinas)
a.2. Sin premedicacion.
b. Si considera imprescindible la sedacion .

52, Se cita la RM para realizarsela de acuerdo con su eleccion.
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Protocolo de Resonancia Magnética (RM)
para Pacientes con Claustrofobia

VALIDACION Y PREPARACION DEL PACIENTE

Solicitud y Orientacién y

Validacion Clinica Reconocimiento
El servicio de radiologia Se explica la prueba al
confirma la indicacion y paciente y se le muestra
verifica que la prueba la sala para reducir la
cambiara el manejo clinico. ansiedad.
Criterios de Exclusién

Se valida que no existan
estudlos recientes ni pruebas
alternativas antes de proceder.

Eleccion del
Método de Abordaje

El paciente decide entre
realizar la prueba con o sin
apoyo formacolégico segin
su necesidad.

DECISION Y PROGRAMACION FINAL

RM Estandar
SIN PREMEDICACION en el Centro

PREMEDICACION ORAL RM Estandar
(BENZODIACEPINAS) con Apoyo Oral

SEDACION
IMPRESCINDIBLE Cita Ci én y Ei i 6n
Se programa la cita
definitiva respetando la
modalidad de sedacion
elegida por el paciente.

Derivaciéon a RM
Abierta o Sedacion
en Centro
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Resultados

 De las 403 solicitudes de resonancia magnética (RM) con sedacion
realizadas entre abril de 2024 y mayo de 2025, un total de 320 pacientes
acudieron a la consulta radiol6gica previa a la realizacion de la prueba.

* De estos pacientes, 224 eran mujeres y 96 hombres, mayores de 18 anos
y con una edad media de 68 anos en las mujeres y 72 en los hombres.

» Tras la valoracion en la consulta radiol6gica:

« 165 pacientes (51,5 %) decidieron intentar realizar la resonancia
magnética sin sedacion.

» 155 pacientes (48,43 %) optaron por realizar la prueba con sedacion.

166
164
162
160
158
156

152
150

cram srom B

Sin sedacion 165
Consedacion 155
Total 320

Sin sedacion

Consedacion



jaLENCIA

Resultados

« Entre los pacientes que voluntariamente
decidieron intentar la realizacidn de la prueba
sin sedacidn:

« 21 (12,5 %) optaron por hacerlo sin
tratamiento farmacoldgico previo.

« 144 (87,5 %) eligieron recibir medicacion

ansiolitica previa mediante la
administracion de una benzodiacepina
oral.

Sin sedacion CON toma de ansioliticos orales previamente

144

Sin sedacion SIN toma de ansioliticos orales previamente

21

160
140
120
100
&0
60
m o
20

Sin sedacion CON toma de Sin sedacion SIN toma de
ansioliticos orales previamente ansioliticos orales previamente
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Resultados

hombre mujer total

Sin Sedacion 53 112 165

Consedacion 43 112 155

« Analizando los resultados previos por sexos. total 96 224 320

« Hombres: El 55,2 % optd sin sedacion frente al 0

44,7 % que prefirié con sedacion. 100

80

. . s ;g - 60
* Mujeres: la eleccion fue practicamente equilibrada,

ya que aproximadamente el 50 % prefirid realizar la 40
prueba sin sedacién y el otro 50 % con sedacién. 20

hombre mujer

B Sin Sedacion B Consedacion
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Resultados

» Analizando los resultados de los que optan por sin

sedacion, por sexos 120
100

» Se observa que tanto los hombres como las mujeres 80
prefirieron, en la mayoria de los casos, la 50
administracion previa de medicacion ansiolitica. 20

20

0
hombre mujer total hombre mujer
Sin sedacion CON toma de ansioliticos orales 48 96 144
e 5 16 21 W 5Sin sedacion SIN toma de ansioliticos orales previamente

W 5in sedacion CON toma de ansioliticos orales previamente
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Resultados

Analizando por servicio peticionario.

SIN SEDACION | CON SEDACION
Traumatologia 123 69
Neurologia 27 44
ORL 11 33
Endocrino 2 0
Digestivo 2 4
Urologia 0 3
Ginecologia 0 2

120

100

80

60

40

20

Traumatologia

Meurologia

Endocrino Digestivo

m SIN SEDACION = CONSEDACION

Urologia

Seram

Ginecologia

CONGRESO
NACIONAL
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Resultados

« Analizando por servicio peticionario.

« Traumatologia es el servicio que solicita mas resonancias con sedacién, seguido por el servicio de neurologia.

« Los pacientes de traumatologia eligen con mayor frecuencia la opcidn de intentar realizarse la prueba sin
sedacidn, junto con endocrinologia , frente al resto de servicios, en los que los pacientes optan prioritariamente
por la opcion de realizarse la RM con sedacion.
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Resultados

« Analizando por prestaciones/areas anatomicas

Y

SIN SEDACION | CON SEDACION

RMcraneo 18 32
RM base de craneo 9 30
RM cervical 25 26
RM lumbar 29 44
RM rodilla 33
RM hombro 27 3
RMcadera 12
RMdorsal 1 4
RM abdomen 2 4
BM pelvis 5
RMcuello 2 3
RMcadera 12
RM muneca 2
RMcodo 2
RM tobillo 5
BM hipofisis 2

165 155
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Resultados

« Analizando por prestaciones/areas anatomicas.

45

40

» Prestaciones como RM de craneo y de base de 35
craneo se  prefieren con  sedacion, 3
probablemente porque Ila introduccién del 2
paciente en el equipo y las antenas utilizadas f
producen mayor sensacion de claustrofobia. :

* Otras -COmO la rodilla en la ,que praCtlcamente BMcraneo BM basede RMcervical BMlumbar RMrodilla RM hombro
el paciente no entra en el tunel de la RM, han créneo
sido en todos los casos seleccionados para
realizar sin sedacién.

Dt S dn S dn S

m SIN SEDACION  m CON SEDACION
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Resultados

* ElI 100% de los pacientes que eligieron la opcidn de realizarse RM sin sedacion, consiguieron, sin
o con ansiolitico, ser introducidos en el equipo y acabar completamente el estudio.

» De ellos, un 5 % (8 pacientes), solicitaron ademas, realizarsela acompanado por un familiar dentro
de la sala.
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Discusion

Aspecto

RM con Sedacion

RM con Preparacion
Psicologica +

Ventajas

- Alta tasa de éxito: Util en
claustrofobia severa, demencia o
dolor intenso.

« Calidad de imagen: El paciente
esta inmoévil, lo que reduce
artefactos por movimiento.

- Ideal para pacientes no
colaboradores: Especialmente en
pediatria, discapacidad intelectual o

agitacion.
» Estudios complejos: Permite
realizar  protocolos largos o
funcionales.

Benzodiacepinas

* Menor riesgo médico: Las
benzodiacepinas tienen un perfil de
seguridad elevado.

- Simplicidad logistica: No
requiere la presencia de un
anestesista.

« Menor coste: No necesita

monitorizacion intensiva ni largos
tiempos de recuperacion.

» Cooperacion activa: El paciente
puede seguir instrucciones, como
mantener la respiracion (apnea).
 Alta rapida: Recuperacion veloz
tras el estudio.
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Aspecto

RM con Sedacion
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RM con Preparacion
Psicologica +

Inconvenientes

* Riesgos médicos: Posible
depresion respiratoria, hipotension
0 reacciones adversas.

* Recursos adicionales: Requiere
anestesista, personal entrenado y
equipo de monitorizacién (ECG,
pulsioximetria).

* Mayor coste y tiempo: Involucra
mas preparaciéon y tiempo de
recuperacién post-sedacion.

Benzodiacepinas

« Eficacia limitada: Puede fallar en
casos de claustrofobia muy intensa.
 Riesgo de movimiento: Si la
ansiedad persiste, pueden aparecer
artefactos en la imagen.

« Variabilidad: No todos los
pacientes responden de la misma
forma al ansiolitico.

 Efectos secundarios:
Somnolencia, mareo y falta de
atencion (no se puede conducir
después
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RM con Preparacion

RM con Sedacion Psicologica +

Contraindicaciones /
Limitaciones

Benzodiacepinas

« Puede no ser suficiente para
garantizar la inmovilidad total
necesaria en estudios
extremadamente largos 0
complejos

» Contraindicado en pacientes con
apnea del suefo, comorbilidades
respiratorias 0 alto riesgo
anestésico.
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RM en Pacientes con Dificultades: Sedacion vs. Preparacion Psicolégica

Comparar las ventajas y desventajas de realizar una Resonancia Magnética (RM) bajo sedacion frente al uso de
benzodiacepinas con preparacion psicolégica para determinar la mejor via de abordaje segun el paciente.

Opcidén 1: RM con Sedacion Opcidn 2: Preparacion Psicoldgica + Benzodiacepinas
(Control y Precision) (Seguridad y Eficiencia)
O Maxima Tasa de Exito @ Mayor Seguridad Médica
P Ideal para claustrofobia severa, Perfil de seguridad alto con
/ yr \ . , pacientes pediatricos, agitados o riesgos minimos y recuperacion
- & / A\ & con discapacidad intelectual. inmediata tras el estudio.
Do ] ‘ X 3
= R y‘\‘ \
C s
] | l :

- Comparativa rapida de requisitos
operativos y riesgos

Calidad de Imagen Superior (IEZZ2XD RM  Opcién 2

La inmovilidad total elimina
artefactos de movimiento, permitiendo Personal: Personal:

estudios largos y complejos. g:l:ng;s:nal de
—~. Riesgo Médico:
Exigencia de Recursos <@> Muy bajo
g =" (Somnolencia leve)

Requiere presencia de anestesista,

monitorizacion constante (ECG) y = y Tiempo: _o"\' Coste y Tiempo:
sala de emergencias preparada. ) < Elevado (Preparacion = 4 Bajo
=] y recuperacion) \@ (Recuperacién rapida)

Optimizacién de Costes

No requiere anestesista ni
monitorizacion intensiva, facilitando

7 su uso en radiologia convencional.

Limitaciones Técnicas

Riesgo de fallo en claustrofobia
intensa y posibles artefactos por
movimientos residuales.
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Discusioén

* Se han demostrado en la literatura las diferentes ventajas e inconvenientes en el manejo de los pacientes con claustrofobia que
necesitan una RM para su proceso clinico.

« Hemos presentado un protocolo de actuacidon basado en la RM sedacidn P{ la RM con preparacién psicologica y uso de
benzodiacepinas en el que el paciente es quien toma la decision de a cual de ellas optar.

- La visita previa al servicio de radiologia y la explicacion de la prueba, la visualizaciéon del equipo y en algunos casos hasta la
simulacion de la realizacion de la RM, actua como preparacion psicologica a la misma.

« Ademas se les ofrecid en todos los casos la posibilidad de estar acompanado por familiar, aunque esta opcién fue seleccionada en
POCOS Casos.

» En nuestro centro el manejo del paciente pediatrico queda excluido de este protocolo.
« Se han disminuido a menos de la mitad los casos de sedacion.

. Id._al tot,alti,dad de los pacientes que eligieron la opcion de sin sedacion , han conseguido completar el estudio de RM de calidad
lagnostica .

« Con_ este procedimienio se incrementa la segquridad del paciente y se reducen costes , al disminuir el numero de profesionales
implicados y la necesidad de recursos. Tambien se reducen las listas de espera, al ser estudios de menor duracion que los que
necesitan sedacion y sin necesidad de tiempo de recuperacidon posterior a la prueba.

« Es conveniente que en los centros existan diferentes opciones para aquellos pacientes claustrofobicos % que sean ellos quienes
puedan elegir aquella opcion con la que se encuentren mas comodos y por tanto colaboren mas con la prueba.
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Conclusiones

» La preferencia por realizar la prueba sin sedacién fue del 55,2 % de los hombres frente al 50 % de las mujeres.

« EI 100 % de los pacientes que decidieron realizar la RM sin sedacion lograron completar la exploracion. De ellos el
87,5 % utiliz6 tratamiento farmacologico previo.

» Exploraciones como la RM craneal o de base de craneo requieren con mas frecuencia sedacion, lo que se relaciona
con la necesidad de introducir completamente la cabeza del paciente en el equipo y con el tipo de antena utilizada.

» Este procedimiento ha permitido que el 51,56 % de los pacientes con claustrofobia no hayan necesitado sedacion
para completar el estudio.

« Esto supone una reduccidén de costes, una disminucién de las listas de espera y una menor exposicion de los
pacientes a los riesgos asociados a la sedacion.
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