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                                    LARINGOESPASMO Y ETOMIDATO: A PROPÓSITO DE UN CASO 
    INTRODUCCIÓN 
 En el medio extrahospitalario hay situaciones en las que es necesario el aislamiento de la vía aérea y para ello usamos fármacos 
hipnóticos como el Etomidato  con efectos adversos importantes y a veces poco frecuentes como el laringoespasmo, dificultando así 
nuestra labor. 

   DESCRIPCIÓN DEL CASO  
 Varón 69 años, Diabético e Hipertenso, mientras comía sufre pérdida de conocimiento con eversión 

ocular e hipotonía en hemicuerpo derecho. A la exploración el paciente está inconsciente, pupilas 
midriáticas reactivas, desviación de la comisura bucal a la izquierda, resto pares craneales normales, 
pérdida de tono muscular  hemicuerpo derecho. Saturación arterial de oxígeno 85%, Tensión Arterial: 
90/50, Frecuencia Cardíaca: 85. Glasgow: 5 /15. Se canaliza vía periférica, mascarilla reservorio 15 litros 
por minuto, debido al Glasgow que presenta se decide aislamiento de la vía aérea, para ello 
preoxigenamos y administramos 1 vial de etomidato, es entonces cuando el paciente presenta 
laringoespasmo y trismus que impide la apertura de la boca y la introducción del tubo endotraqueal , 
continuamos con  mascarilla con bolsa reservorio 15 litros por minuto y midazolam 5 mg intravenoso  

  ESTRATEGIA PRÁCTICA DE ACTUACIÓN  
 Existe escasa bibliografía al respecto ya que el laringoespasmo es un efecto adverso raro en el uso de 
etomidato, debido a la gravedad de éste cuando se presenta es importante prevenirlo premedicando 
mediante la administración intravenosa de pequeñas cantidades de fentanilo o diazepam 1 ó 2 minutos 
antes de la inducción con etomidato. 
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