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Articulo original

El anestesidlogo ante el paciente con claustrofobia,
cuando éste requiere estudio de resonancia magnética

nuclear
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Martinez Anguiano***

RESUMEN. Cinco pacientes con alto nivel sociocultural desar-
rollaron claustrofobia mientras se les practicaba un estudio de
resonancia magnética nuclear. Se les realizé una visita prean-
estésica insistiendo en el apoyo psicologico que requerian hasta
lograr nuevamente su aceptacion. Se efectud satisfactoriamente
la exposicién al campo magnético interno bajo hipnosis superfi-
cial farmacolégica, mediante perfusién continua con propofol,
previa medicacion parenteral con un benzodiacepinico.
Palabras clave: resonancia magnética, claustrofobia, diazepam,
propofol.

Hemos podido comprobar que un alto porcentaje de pa-
cientes con nivel sociocultural elevado no soportan el
aislamiento y la soledad que impone el estudio de resonancia
magnética nuclear y exigen terminantemente que se suspen-
da.

En 1991 publicamos sobre la anestesia de individuos bajo
la influencia de un campo magnético intenso, utilizando dosis
minimas de tranquilizantes y barbitiricos; si bien eran pacien-
tes conscientes y cooperadores que no manifestaron actitudes
anormales ante el aislamiento que la exploracion implica,
dejaron entrever la posibilidad de aplicar anestesia general
endovenosa a los individuos con claustrofobia o en estado de
coma.'

Se diseiio el presente estudio para evaluar el tratamiento
anestésico en pacientes que requirieron de resonancia magneé-
tica y que habian desarrollado anteriormente serios problemas
psicoemocionales y experiencias desagradables al exponerse
a un campo magnético intenso e introducirse al cilindro.

* Jefe del departamento de anestesiologia del Hospital Central Militar.

** Jefe de servicio de anestesiologia.

*** Médico adjunto al departamento de anestesiologia, Hospital Central
Militar, México, DF.
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ABSTRACT. MRI was performed in five patients who had
claustrophobia. Their social and economical condition was at
feast middle class or higher in all. The required confidence of the
patients for accepting to be positioned inside the cylinder of the
MRI equipment was obtained after an intercourse of psychologi-
cal support and under the effect of continual intravenous
administration of propofol and a parenteral dose of dyazepam.
Key words: MRI, claustrophobia, dyazepam, propofol.

Material y método

Durante el primer semestre del afio de 1992, en el Hospital
Central Militar, a cinco pacientes de uno y otro sexo, entre el
quinto y sexto decenios de la vida, en buenas condiciones
generales, con elevado nivel cultural que habian rehusado
categoricamente el estudio de resonancia magnética en una
primera oportunidad, se les practicé una visita preanestésica
en la que se recalco el aspecto psicologico hasta lograr una
preparacidn psiquica completa y aceptacion a la exposicion
al campo magnético intenso, bajo un estado de hipnosis
superficial farmacologica, similar al sueiio fisiologico tal que
no hubiera depresion respiratoria importante, por medio de la
perfusion continua de 400 mg de propofol en 500 mL de
solucidén glucosada, previa medicacion con 5 a 7 mg de
midazolam aplicados lentamente por una via venosa periféri-
ca hasta obtener somnolencia y tranquilidad (cuadro 1).

Se valor¢ el estado emocional del paciente desde su ingre-
so al departamento de radiodiagnostico, la eficacia de la
medicacion preanestésica, la estabilidad cardiorrespiratoria
durante el estado de hipnosis farmacolégica y el tiempo de
recuperacion hasta su salida del hospital como paciente am-
bulatorio.
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Resultados

Todos los pacientes llegaron al estudio sin temor ni ansie-
dad, mostraron mayor estabilidad psicoemocional cuando
identificaron al médico anestesidlogo que los habia entrevis-
tado, permitieron facilmente la venopuntura y bastaron 5a 7
mg de midazolam para lograr la tranquilidad y la somnolen-
cia. Se inici6 la perfusion continua de propofol, a una
velocidad tal que permitiera al enfermo colaborar para su
translado a la mesa de estudio.

Una vez inducida la hipnosis, parecida al suefio fisioldgi-
co, se llevaron a la accion del campo magnético intenso,
introduciendolos sin resistencia alguna dentro del cilindro,
requiriendo 300 mg de propofol como dosis promedio para
realizar el procedimiento en un tiempo anestésico de 45 a 90
minutos.

Ninguin paciente presenté depresion cardiorrespiratoria, ni
necesito de intubacion traqueal. Uno refirio prurito nasal al

- superficializarse, cediendo al incrementar la perfusion de la
solucion anestésica.

Todos recuperaron espontaneamente la conciencia tan
pronto se suspendid la venoclisis, sin haber presentado, como
la vez anterior, ninguna contrariedad ni temor al espacio
cerrado; no recordaron ningun detalle en especial ni percibie-
ron el ruido caracteristico del imén, momento en que se
procurd aumentar la perfusion del medicamento. Salieronuna
hora después bajo la responsabilidad de un familiar que los
traslado a su domicilio.

Cuadro 1. Nivel sociocultural y antecedentes

Paciente  Profesion Antecedentes
1 Militar de Estado Dos intentos previos
Mayor faflidos
2 Arquitecto Claustrofobia al elevador
3 Controlador de trafico Sin ningn antecedente de
aéreo claustrofobia
4 Médico radioterapéuta En el primer intento
manifesté miedo a sufrir
asfixia o un paro cardiaco
5 Directora teatral y esposa Hace 30 afios se quedé
de un agregado militar encerrada en un elevador,
extranjero desde entonces sufre
claustrofobia, igualmente
su hija.
Discusién

La experiencia recurrente de sufrir algin acontecimiento
especifico en ausencia de peligro objetivo se denomina fobia.
En la claustrofobia, el miedo a los espacios cerrados desen-
cadena una reaccion de ansiedad y panico, donde el individuo
evita ¢l objeto de su temor porque cree que algo malo le
acontecera sin saber precisarlo; ademds, se atemoriza al sen-
tirse incapacitado para tomar sus propias decisiones.?

La confianza que despierta el anestesiélogo enel individuo
fébico a menudo le permite sobreponerse a sus temores. El
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percatarse de que se encuentra protegido y comprendido por
alguien en particular le da seguridad; sin embargo, ¢l trata-
miento definitivo le corresponde a la psiquiatria.??

Es necesario que durante la primera entrevista preaneste-
sica se obtenga la confianza absoluta del paciente que
légicamente muestra gran angustia, panico y, sobre todo,
frustracion, al no poder enfrentarse ni sobreponerse al espacio
cerrado, a pesar de su cociente intelectual elevado y alto nivel
sociocuitural.

Es importantisimo que duranie este primer contacto con el
paciente con claustrofobia se le diga que lo que a él le
acontecio es una reaccion "muy natural”, que es comin que
muchos individuos, sobre todo con alto nivel intelectual,
reaccionen a ia soledad de esa forma, pero que de ninguna
manera es sefial de cobardia. Se les debe explicar detallada-
mente el tratamiento anestésico y los procedimientos de
vigilancia continua, la necesidad de inducir el estado de
hipnosis superficial bajo la supervisién directa de un médico
anestesiologo capacitado para resolver inmediatamente cual-
quier eventualidad indeseable; que solamente en caso
necesario se le proporcionara anestesia general con intuba-
cion traqueal; que tenga la confianza de que todo saldrd
perfectamente bien, como en muchas otras ocasiones ha
sucedido.

Es comprensible que la mayoria de los individuos que
tuvieron claustrofobia, no insistieron en un nuevo intento, ni
siquiera solicitaron consulta al departamento de anestesiolo-
gia y optaron por otros estudios de diagnostico o se olvidaron
definitivamente del médico tratante o del padecimtento mo-
tivo de su estudio. Un paciente intenté en dos ocasiones
sobreponerse a esta experiencia fracasando rotundamente por
lo que fue necesario aplicarle anestesia endovenosa en un
tercer intento. Un médico solicito informacion al respecto,
exponiendo gue tenia un paciente que necesitaba un estudio
de resonancia magnética peroc que habia desarrollado claus-
trofobia, posteriormente confirmo que se trataba de él mismo,
pero que le avergonzaba descubrir su cobardia. Algunos han
aceptado repetir la experiencia y lo han logrado, pero al
terminar muestran notablemente el estrés que soportaron.
Esto nos ha motivado para prescribir profilacticamente anta-
gonistas Ha7 y hasta bloqueadores adrenérgicos beta.?

Todos los pacientes reaccionaron positivamente después
de la entrevista preanestésica, aceptando convencidos la bon-
dad del procedimiento y del excelente apoyo psicologico
proporcionado, seflalando franco agradecimiento y total con-
vencimiento por la actitud y profesionalismo del
anestesiologo. El comportamiento se prolongd hasta el dia del
estudio y mostraron mayor confianza al cerciorarse de la
veracidad y cumplimiento de todo lo que se le habia platicado
y prometido previamente.*>!

Se sabe que la capacidad auditiva persiste durante el estado
anestésico'' y es frecuente que por el ruido caracteristico del
iman’ los pacientes tengan movimientos de las extremidades
e inclusive recuperacion de la conciencia,'? por lo cual es muy
importante la administracion del benzodiacepinico para ob-
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tener amnesia completa. Con la aplicacion de midazolam
ningun paciente recordd eventos desagradables, ni refirieron
sensacion de aislamiento o de soledad, ni insuficiencia ven-
tilatoria. '3

Un paciente al que se le habian administrado 50 mcg de
citrato de fentanilo,junto con el tranquilizante, con ia finali-
dad de abolir la verborrea que tenia, aquejé prurito nasal
cuando se superficializé y que se suprimié al incrementar la
perfusion de propofol.'” Tampoco se recomienda el clorhidra-
to de ketamina ni el etomidato, puesto que los movimientos
incoordinados que desencadenan distorsionan la nitidez de la
imagen.

Una vez introducido el paciente en el cilindro, el estado de
hipnosis superficial se mantuvo mediante perfusion parente-
ral continua de propofol, aprovechando que los efectos
farmacologicos son menos intensos que administrados en
forma de bolos. Tan pronto se suspendio la infusién, la
emersion de los pacientes fue inmediata.'42°

Un paciente del sexo masculino de 60 afios de edad, taxista
durante 15 aiios y que nunca habia tenido claustrofobia, no
tolerd la primera exposicion al campo magnético, ya que
desamrolld panico y asfixia. Mientras esperaba el segundo
intento manifestd ndusea, vomito y palidez como respuesta
neurovegetativa al esfuerzo emocional que realizaba por so-
breponerse al temor que le infundia encarar nuevamente la
experiencia. Se solicito el apoyo del departamento de aneste-
siologia practicandosele el estudio mds tarde mediante
perfusion de propofol.
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