2a-3U0 MAYO 2015

e N° 424

_-/ 4

N, % ' l CONGRESO NACIONAL & /4 &"' /
P S OE MEDICINA GENERAL - m
P ¥ DE FAMILIA - 9/

Amaya Torres M.C.; Gomez Lopez M.M.; Oneto Romero R.M.; Lopez Benitez C.; Centeno Fernandez J., Gomez Fernandez J.C.
Dispositivo de Cuidados Criticos Y Urgencias, Unidad de Gestion Clinica Cadiz- Bahia — La Janda.
mariac.amaya.sspa@)juntadeandalucia.es

INTRODUCCION

En el medio extrahospitalario hay situaciones en las que es necesario el aislamiento de la via aerea y para ello usamos farmacos

hipnoticos como el Etomidato con efectos adversos importantes y a veces poco frecuentes como el laringoespasmo, dificultando asi
nuestra labor.

DESCRIPCION DEL CASO

Varon 69 anos, Diabético e Hipertenso, mientras comia sufre perdida de conocimiento con eversion
ocular e hipotonia en hemicuerpo derecho. A la exploracion el paciente esta inconsciente, pupilas

= midriaticas reactivas, desviacion de la comisura bucal a la izquierda, resto pares craneales normales,
perdida de tono muscular hemicuerpo derecho. Saturacion arterial de oxigeno 85%, Tension Arterial:
90/50, Frecuencia Cardiaca: 85. Glasgow: 5 /15. Se canaliza via periferica, mascarilla reservorio 15 litros

\ por minuto, debido al Glasgow que presenta se decide aislamiento de |la via aérea, para ello

P \-...,\ preoxigenamos y administramos 1 vial de etomidato, es entonces cuando el paciente presenta
m“ ‘ﬂ.i‘l‘w—.ua laringoespasmo y trismus que impide la apertura de la boca y la introduccion del tubo endotraqueal ,
continuamos con mascarilla con bolsa reservorio 15 litros por minuto y midazolam 5 mg intravenoso

ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION

Existe escasa bibliografia al respecto ya que el laringoespasmo es un efecto adverso raro en el uso de
etomidato, debido a |a gravedad de este cuando se presenta es importante prevenirlo premedicando
mediante la administracion intravenosa de pequenas cantidades de fentanilo o diazepam 1 6 2 minutos
antes de la induccion con etomidato.
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