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RESUMEN

El nimero de procedimientos de fertilizacion in vitro y otras técnicas de fertilizacion asistida
avanzadas por afo se incrementan vertiginosamente desde el afio 1978 hasta la actualidad debido
a multiples razones médicas, ambientales, econ6micas, profesionales y culturales propias de la
sociedad actual. Actualmente, la anestesia total intravenosa es la técnica de eleccidén para estos
procedimientos debido a que los farmacos de uso actual brindan un éptimo perfil de seguridad
clinica, bioldgica y genética con una minima afectacion en la tasa de fecundacion, divisidon celular,
tasa de implantacidon y embarazo. Se reportd el manejo anestésico de una paciente de 34 afos de
edad con antecedentes de infertilidad, que acudié al Servicio de Anestesiologia del Hospital Lenin
para la obtencién de ovocitos por puncién transvaginal guiada por ultrasonido. Se selecciond la
técnica anestésica total intravenosa con la asociacidn de midazolam/fentanyl/propofol en

perfusion continua, se mantuvo ventilacidon espontanea hasta el término del procedimiento.
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ABSTRACT

The annual amount of in vitro fertilization procedures and other advanced assisted fertilization
techniques have been increasing since 1978 until now due to many reasons such as medical,
environment, economics, professionals and cultural issues of our society. Today, total intravenous
anesthetic (TIVA) is the best option for fertilization procedures because current intravenous
agents offer optimal profile about clinical, biological and genetical security with minimal damage
over fecundation rate, cellular division, implantation and pregnancy rate. The anesthetic
management of a patient by assisted fertility was reported in this article. The anesthetic
management of a 34-year-old with a history of infertility, who was attended at Anesthesiology
Department of the Lenin Hospital for obtaining oocytes by transvaginal ultrasound-guided
puncture was reported. Total intravenous anesthesia was prescribed with
midazolam/fentanyl/propofol association; spontaneous ventilation was to mantain until the end of

the surgical procedure.

Keywords: assisted fertility, in vitro fertilization, total intravenous anesthesia, TIVA, sedation,

propofol, fentanyl.

INTRODUCCION

La infertilidad se define como la incapacidad de completar un embarazo después de un tiempo
razonable de relaciones sexuales sin medidas anticonceptivas. Es una condiciéon que afecta del 15-
20 % de las parejas en edad reproductiva. Dentro del campo de la salud reproductiva, la
infertilidad implica una deficiencia que no compromete la integridad fisica del individuo, ni
amenaza su vida. Sin embargo, dicha deficiencia puede tener un impacto negativo sobre el
desarrollo del individuo, produce frustracién y debilita su personalidad, ya que la mayoria de las
parejas consideran como un objetivo de vida: tener hijos. Con las actuales técnicas de

Reproduccion Asistida, muchas de ellas inician un programa de fecundacion in vitro (FIV) 2,

En 1978, el nacimiento del primer bebé por fecundacién in vitro validéo la fecundacion

extracorpdrea y propicio el desarrollo de las diferentes técnicas de reproduccion asistida avanzada
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(TRA). Desde entonces, el niumero de procedimientos se incrementa exponencialmente, asi
mismo, se acrecienta el nimero de pacientes que requieren anestesia para realizarse dichos

procedimientos?.

La indicacion formal de anestesia para todos estos procedimientos es la presencia del dolor
durante su ejecucién. La puncién transvaginal para la obtencidén de ovocitos es un procedimiento
de breve duracién, pero doloroso’ 4. Los procedimientos anestésicos empleados durante las TRA
deben cumplir con los siguientes objetivos: brindar bienestar y confort al paciente, aumentar el
éxito del procedimiento (garantizar inmovilidad de la paciente para favorecer el trabajo del
ginecdlogo), proveer seguridad clinica, bioldgica y rapida recuperacion (son procedimientos

ambulatorios) 4.

Las técnicas anestésicas utilizadas en la paciente que va a ser sometida a una puncién
transvaginal guiada por ultrasonido para la obtenciéon de ovocitos y posterior fecundacién de
éstos, puede interferir en los resultados de la técnica de reproduccion asistida y en la tasa de

éxito de un programa de fecundacién in vitro*>.

Los procedimientos de fertilizacion asistida avanzada en la actualidad son unas de las indicaciones
practicamente constantes de anestesia total intravenosa (TIVA), basada en propofol, midazolam y
un opioide de corta accion, con ventilacidn espontanea y oxigeno suplementario, ya que esta
técnica anestésica brinda un perfil de bioseguridad muy aceptable, sin interferir en el proceso de
desarrollo embrionario y tasa de embarazo, y ademas, permite que dichos procedimientos sean
realizados en forma ambulatoria en laboratorios de fertilidad fuera del drea quirdrgica, con un
porcentaje muy pequefio de complicaciones o necesidad de hospitalizacién por causa

anestésica®®.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 34 afios de edad, 55 kg de peso, antecedentes de padecer de asma
bronquial e hipotiroidismo (se encontraba compensada). Asistia a Consulta de Infertilidad del
Hospital Vladimir Ilich Lenin de Holguin desde donde la remitieron al Servicio de Anestesiologia

para la obtencidén de ovocitos por puncidn transvaginal guiada por ultrasonido.

En la exploracién fisica y en los complementarios no se encontraron alteraciones. En la evaluacién
preanestésica se valor6 el estado fisico, segin la American Society of Anesthesiologists (ASA) II
(paciente con enfermedades sistémicas controladas). Se canalizé una vena periférica en el dorso

de la mano izquierda con canula intravenosa nimero 18. Se monitorizé con electrocardiograma
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(ECG), frecuencia cardiaca (FC), saturacién de oxigeno de la hemoglobina (Sp0O:) y tensién
arterial (TA) no invasiva.

Los signos vitales a su ingreso al quiréfano fueron: TA: 120/80 mm/Hg, FC: 92 latidos por minuto,
Sp02:98%. Se comenzd rellene vascular con NaCl 0,9% (10 mi/kg) y la paciente fue premedicada
con midazolam (0,04 mg/kg) 2 mg y fentanyl como analgésico (2 ug/kg), se inicid con 25 ug
titulando hasta llegar a 110 pg. Pasados cinco minutos de la dosis de fentanyl, se inicié el propofol
(2 mg/kg), tituldandose progresivamente por bolos de 20 en 20 mg hasta llegar a 110 mg. Una vez
llegado el estado de equilibrio en la concentracion plasmatica, se certific6 que permaneciera la
ventilacion espontanea regular y la saturacion de oxigeno por encima de 95 % para iniciar el
procedimiento de aspiracidon folicular. En el mantenimiento de la anestesia se utilizé oxigeno al
100% por mascara facial y una tasa de infusidon de propofol entre 1-4 pg/kg/min segun los

requerimientos.

El periodo transoperatorio transcurrié con estabilidad hemodindmica y sin movimientos por parte
de la paciente, (presién arterial media 100-120 mm Hg, FC: 66-78 latidos/min, SpO2: 99-100%.
La reposicion de liquidos se realizé con solucion fisioldgica. El tiempo quirdrgico fue de 40 minutos
y anestésico 50 minutos. Para la analgesia se coloco diclofenaco de sodio 75 mg endovenoso.
Egresd del quiréfano ventilando espontaneamente, hemodinamicamente estable con TA: 115/60
mm/Hg, FC: 66 latidos/min y SpO2 99%.

DISCUSION

En los inicios de la FIV, la obtencidén de ovocitos se realiza mediante puncidén ovarica por
laparoscopia bajo anestesia general inhalatoria. Esta técnica es relativamente engorrosa vy
presenta una tasa de recuperacién ovocitaria baja comparandola con la técnica actual.
Actualmente, la obtencidon de ovocitos se realiza mediante punciones ovaricas transvaginales

guiadas por ecosonografia bajo TIVA”.

Ditkoff y colaboradores realizan un reporte sobre los 207 programas de fertilidad registrados en
The Society of Assisted Reproductive Technology (SART) y coinciden que el método anestésico
mas usado es TIVA (95 %). La combinacion mas frecuente de medicamentos encontrada es
midazolam, fentanyl y propofol en sedacion consciente o TIVA. Otros métodos anestésicos usados

con mucho menos frecuencia incluyen local, regional o general® °.

En los anos ochenta, se inicia la aspiracién folicular via transvaginal con anestesia paracervical,

pero se abandona rapidamente como método de rutina, debido al alto nivel de disconformidad de

4
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las pacientes, ya que esta técnica sblo provee anestesia a la pared vaginal y no sobre el lecho
ovarico y un alto porcentaje de pacientes requerian sedacién adicional. Ademas, el riesgo de
absorcién sistémica del anestésico local a través del lecho vascular paracervical y la posibilidad de
toxicidad de los anestésicos locales por altas concentraciones en el liquido folicular por difusion

locorregional contribuyen a su desuso?® °.

Christiaens y otros autores realizan un estudio prospectivo y controlado, comparando 101 mujeres
bajo bloqueo paracervical y 101 mujeres bajo anestesia general basada en propofol; no
encuentran diferencias en las tasas de fertilizacién, clivaje embrionario, tasas de implantacién y

embarazos®.

La anestesia neuroaxial es una opcidon que ofrece un perfil de bioseguridad y exposicion
farmacolégica minima para los gametos pero tiene desventajas idiosincrasicas tales como:
dificultad para su aplicacién, retardo en el inicio del procedimiento, bloqueo motor prolongado,
retencion urinaria, posibilidad de cefalea post-puncion y retardo en el alta del paciente, entre

otras®.

El uso de la anestesia general inhalatoria con 6xido nitroso (N20) reporta efectos adversos en el
resultado de las TRA. Gonen y colaboradores estudian el impacto de diferentes técnicas
anestésicas sobre el resultado de FIV; comparan las tasas de embarazo entre 139 mujeres con
anestesia epidural, 120 mujeres con bloqueo paracervical y 173 mujeres con anestesia general
inhalatoria con d6xido nitroso para aspiracion folicular y reportan una significativa disminucién de

la tasa de embarazos en el Ultimo grupo en comparacion con los dos anteriores?® °,

Wilhelm y otros investigadores encuentran una reduccion significativa de la tasa de embarazos
(17,9 versus 30,6 %) en pacientes sometidas a anestesia general con isoflurano/n2o para
aspiracion folicular en comparacién con el grupo con TIVA. Otros autores sugieren una influencia
negativa de la anestesia general inhalatoria con N20 sobre la tasa de fecundacion y patrén
mitético en los embriones. Estos efectos adversos sobre los resultados reproductivos de la
anestesia general pueden estar relacionados con elevaciones en los niveles séricos de prolactina y

supresion de la produccién de progesterona por el cuerpo luteo.

Por otro lado, la anestesia general inhalatoria es frecuentemente asociada con nauseas y vomitos
que pueden retrasar el alta de las pacientes. Usar anestesia general inhalatoria requeriria en la
mayoria de los casos algun tipo de manipulacién de la via aérea, tal y como el uso de mascara
facial con canula orofacial, dispositivos supragléticos o intubacidon endotraqueal (la posibilidad de

irritacion de las vias aéreas es otra desventaja). En general, aun es controvertido el uso del éxido
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nitroso en TRA, especialmente por sus efectos (teratogénicos) reportados experimentalmente
sobre el ADN mediante la reduccion en la actividad de la metionina sintetasa y sobre la tasa de

embarazos?® °.

Actualmente el uso de técnicas endovenosas es de eleccidon en las TRA debido a su adecuado perfil
de seguridad bioldgica y clinica; los medicamentos vigentes utilizados en TIVA son de facil
manejo, brindan la posibilidad de una muy rapida recuperaciéon y permiten la realizacién de las

TRA con un grado elevado de satisfaccion para el paciente y el ginecdlogo.
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