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El etomidato es un anestésico carboxilado derivado del imidazol, efecto
hipnético de comienzo muy rapido (10 segundos) y de accién corta (5
minutos). Ademas, tiene propiedades anticonvulsivantes y protege los tejidos
cerebrales del dafio celular inducido por hipoxia. Disminuye la presion
intracraneal. No tiene, sin embargo, efecto analgésico, lo cual impide su uso
como farmaco mono- anestésico. Etomidato tiene un efecto minimo sobre las
funciones cardiaca y circulatoria, es el anestésico con menor repercusion
CM hemodinamica, lo que le hace de eleccién en pacientes con inestabilidad en

- esta area. Suprime la funcion de la corteza adrenal, al inhibir la produccién
Comité de . . . . .
Medicamentos celular adrenal de cortisol por bloqueo reversible de la enzima 11-B hidroxilasa
de la sintesis de esteroide. La supresidon de cortisol no responde a la
administracion de ACTH y se prolonga hasta 6 horas después de una dosis
Unica de 0,3 mg/kg de etomidato. Esta supresidn adrenocortical desaconseja
Su uso en pacientes con shock séptico.

USO CLIiNICO

Inductor anestésico general. Para todos estos usos:

e Nifios y lactantes mayores de 6 meses (A).
e Prematuros, recién nacidos y lactantes menores de 6 meses (E: off label).

DOSIS Y PAUTAS DE ADMINISTRACION

En todos los pacientes, la dosis se debe ajustar seguln la respuesta individual y los efectos clinicos.
Deber ser administrado lentamente por via intravenosa.

Dosis: 0,15-0,3 mg/kg.

Si no se alcanza una profundidad de sedacion con la dosis habitual, se puede incrementar la dosis un
30% hasta 0,4 mg/kg.

Insuficiencia renal y hepatica:

« Insuficiencia hepatica. Al tener eliminacidon hepatica debe reducirse la dosis en los pacientes
con cirrosis hepatica.
* Insuficiencia renal. No precisa ajuste de dosis.

CONTRAINDICACIONES

Hipersensibilidad a etomidato o a sus excipientes (emulsiones grasas).

PRECAUCIONES

* Debe ser administrado Unicamente por via intravenosa. Debe evitarse la inyeccidn intraarterial
porque puede provocar necrosis tisular. Produce dolor en la zona de la inyeccién.

e Siempre que se utilice etomidato debe estar disponible un equipo de reanimacién
cardiopulmonar para controlar la depresién respiratoria y la posibilidad de apnea.

* Se han descrito reacciones anafilacticas/anafilactoides con la administraciéon de etomidato.
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* Dosis de induccion de etomidato se han asociado con una reduccién de los niveles séricos de
cortisol y aldosterona, insensibles a la administracién de ACTH. Por lo tanto, se debe evitar su
administracién en infusion continua o en dosis repetidas.

 En casos de pacientes con estrés severo, particularmente aquellos con disfuncién
adrenocortical, se debe considerar un suplemento profilactico de cortisol, por ejemplo: 50-100
mg de hidrocortisona en el paciente adulto.

» Debe ser usado con precaucion en pacientes con insuficiencia cortico-suprarrenal subyacente
como en los pacientes con sepsis.

» Contiene propilenglicol, asociado con toxicidad en neonatos con acidosis metabdlica,
convulsiones, insuficiencia renal y depresion del sistema nervioso central (SNC).

» Recién nacidos y menores de 6 meses: debe evitarse su uso, excepto en indicaciones urgentes.

EFECTOS SECUNDARIOS

* Trastornos endocrinos. Una dosis Unica de etomidato inhibe la biosintesis adrenocortical de
esteroides hasta 24h en pacientes pediatricos.

e Trastornos neuroldgicos. Es frecuente que tras una dosis Unica de etomidato en pacientes no
premedicados, se observan frecuentemente movimientos musculares involuntarios (mioclonias)
que pueden prevenirse premedicando al paciente con opioides o benzodiacepinas. Se han
descrito casos, aunque poco frecuentes, de convulsiones.

 Trastornos respiratorios. Lo mas frecuente es la depresion respiratoria y apnea, especialmente
después de la administracion de altas dosis de etomidato combinadas con farmacos depresores
centrales. De forma menos frecuente puede existir: estridor, tos, hipo, broncoespasmo,
laringoespasmo.

* Trastornos cardiovasculares. Puede presentarse un descenso leve y temporal de la presion
arterial debido a la reduccién de la resistencia vascular periférica. También se puede observar
de forma frecuente producir dolor venoso en el lugar de administracién. Son menos frecuentes:
arritmias cardiacas, hipertensidn, y a veces se han descrito casos de blogueo auriculo-
ventricular completo, shock, tromboflebitis y parada cardiaca.

 Trastornos gastrointestinales. Nduseas y vémitos de forma ocasional.

 Sobredosificacién. En casos de sobredosis, especialmente si se combina el etomidato con
farmacos depresores del SNC, el tiempo de suefio puede ser mas largo y puede presentarse
depresion respiratoria.

Si se desea ampliar esta informacién, consulte la ficha técnica.

INTERACCIONES FARMACOLOGICAS

 Los neurolépticos, opioides, sedantes y el alcohol aumentan el efecto hipnético del etomidato.

e La induccion con etomidato puede ir acompafiada de una ligera y transitoria reduccion de la
resistencia periférica que puede incrementar el efecto de otros farmacos reductores de la
presion sanguinea.

e Cuando se administra junto con fentanilo el aclaramiento plasmatico total y el volumen de
distribucidon de etomidato se ve disminuido de 2 a 3 veces y puede ser necesario reducir su
dosis.
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DATOS FARMACEUTICOS

Almacenar entre 15y 25 °C. (la suspensién también puede conservarse en frigorifico). Una vez
preparada, la suspensiéon debe utilizarse antes de transcurridos 14 dias. Agitese cada vez antes de su
uso.

Presentaciones comerciales: las presentaciones disponibles en Espafia pueden consultarse online
en el Centro de Informacién de Medicamentos de la AEMPS (CIMA), http://www.aemps.gob.es/cima y
en https://www.aeped.es/comite-medicamentos/pediamecum, en el enlace “Presentaciones”
correspondiente a cada ficha.
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La informacion disponible en cada una de las fichas del Pediamécum ha sido revisada por
el Comité de Medicamentos de la Asociacidon Espanola de Pediatria y se sustenta en la
bibliografia citada. Estas fichas no deben sustituir en ningun caso a las aprobadas para
cada medicamento por la Agencia Espanola del Medicamento y Productos Sanitarios
(AEMPS) o la Agencia Europea del Medicamento (EMA).
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