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INTRODUCCION

Las técnicas anestésicas utilizadas para la reproduccion
asistida (RA) representan un reto para el anestesiologo, €l
cual debe conocer los eventos de lafertilizacidn in vitro, los
efectos celulares y moleculares de |os agentes anestésicos, y
combinarlos con laexperienciaclinicaparabrindar un manejo
anestésico adecuado. Tedricamente, todos l0s anestésicos
tienen la capacidad de alterar los resultados de las técnicas
de RA. También los bidlogos reproductivos reconocen que
pequefias y sutiles diferencias en sus procedimientos de la
boratorio y métodos clinicos afectan a los resultados, por lo
gueesrecomendable que el médico anestesi 6logo proporcione
el procedimiento anestésico adecuadotV). Es importante que
el anestesiélogo esté actualizado, para brindar seguridad a
la paciente y no interferir con la calidad de los 6vulos, la
fertilizacion, €l desarrollo embrionario, la implantacién y
finalmente & embarazo®-3),

ANTECEDENTES

Desde & nacimiento de la primera nifia de fertilizacion in vitro
por Louise Brown e 27 de julio de 1978, numerosos avances
y controversias cientificas, éticas y filosoficas han surgido. En
EUA en € afio 1981, € nimero esperado de embarazos por RA
fue de 15 a 20 y se incrementd draméticamente en & 2003; en
eseafio seaplicaron 122,872 ciclosde reproduccion asistidacon
48,756 nacimientos™2. Actua mente, seestimacue cercade 1%
de todos los nacimientos de los EUA se logran através de las
tecnologias de RA, con una tasa de éxito actual de 25-30%2).
Actualmente, a pacientes con cancer o enfermedad sistémica
severaselespuede of recer criopreservacion de susgametoscon
lafinalidad de mantener una expectativa reproductivaafuturo.

ETAPAS DE LA REPRODUCCION ASISTIDA

El término técnicas de RA se aplica a conjunto de procedi-
mientos encaminados a lograr un embarazo, habitualmente
consta de 4 etapas.

1. Estimulacién ovarica

2. Captura o recoleccién de 6vulos.
3. Fertilizacion in vitro.

4. Transferencia embrionarial-2.

Lafecundacion se realiza general mente de 16-20 h poste-
riores a la captura ovular y posteriormente, la transferencia
de embriones se rediza alos 3-5 dias®.

EVENTOS ADVERSOS EN RA

Se derivan principalmente de la estimulacién ovérica, cau-
sando un incremento de estrégeno que origina numerosos
cambios en lacoagulacion y lafibrindlisis.

En situaciones extremas produce el sindrome de hiperes-
timulacion ovérica que se manifiesta con ruptura y/o hemo-
rragiafolicular, derrame pleural, ascitis, hemoconcentracion,
oliguriay eventos tromboembdlicos, a veces es necesario la
paracentesis 0 toracocentesis paraextraer laascitiso derrame
pleural.

Otras complicaciones importantes son el embarazo
multiple, se presenta en un 38% de los casos, el embarazo
ectopico en un 10% y el parto pretérmino y de bajo peso a
nacer que se presentan mas comunmente que en los emba-
razos naturales. Rara vez, es necesaria una laparoscopia o
laparotomia por torcedura de quistes foliculares o ruptura
ovarica®.

Este articulo puede ser consultado en versién completa en http://www.medigraphic.com/rma
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INTERVENCION DEL ANESTESIOLOGO
EN REPRODUCCION ASISTIDA

Laparticipacion del anestesi6logo en lastécnicas de reproduc-
cion asistida es durante la etapa de la captura ovular. Actual-
mente la captura ovular se realiza por puncién transvaginal
guiada por ultrasonido mediante agujas especiaes:24), Esta
via es menos dolorosa, requiere menos analgesia, o que ha
permitido el empleo de nuevas técnicas anestésicas como la
sedaci6n conscientel9),

Cada vez es menos frecuente la intervencién del anes-
tesidlogo para realizar la recoleccion de évulos y trans-
ferencia de gametos o embriones por via laparoscopicay
abdominal®. El empleo de agentes anestésicos siempre
traera implicitas las siguientes interrogantes para el anes-
tesi6logo®:

1. ¢El farmaco anestésico entrara al liquido folicular?
2. ¢Cudles son los efectos téxicos sobre la fertilizacion,
division celular, implantacién y tasas de embarazo?

CONSIDERACIONES ANESTESICAS
Irrigacién ovéarica

Laperfusi6n sanguinea de un érgano es uno de los factores
masimportantes que determinalaconcentraci 6n de agentes
anestésicos en los tejidos. Los foliculos ovaricos reciben
una de las més altas irrigaciones por unidad de peso en el
cuerpo, por lo tanto losovariosy lastrompas de Falopio se
encuentran en el grupo de 6rganos que reciben las drogas
anestésicas administradas en la fase inicial, esto origina
concentraciones tisulares rapidas que seincrementan hasta
alcanzar un equilibrio con las concentraciones sanguineas.
Ademés, el desarrollo folicular con la estimulacién de los
estrégenos causa un aumento del aporte sanguineo, antes
y durante la ovulacién, persistiendo de 5-7 dias posterio-
res a ésta, el flujo capilar se incrementa probablemente
para cubrir las demandas metabdlicas para su desarrollo
y movilidad, por lo tanto, en el momento de la captura
ovular y transferencia embrionaria, el paso de |os agentes
anestésicos se encuentra aumentado.

Dosisadministrada y tiempo de exposicién

La cantidad administrada es importante, por |o tanto, depen-
diendo de la dosis administrada seré |la cantidad que llegue a
los tejidos. El tiempo de exposicién también es importante,
ya que a mayor tiempo de exposicién se favorecen el paso
de mayores concentraciones de agentes anestésicos hacialos
tgjidosy fluidos corporales, y lapresenciade ef ectos adversos
en los resultados se puede manifestar(-2).

Union a proteinas plasmaticas

L os agentes anestésicostienen diferentes porcentajes de unién
alas proteinas plasméticas, por |o que cada agente tendrd un
porcentaje unido alas proteinasy un porcentaje libre anivel
plasmatico, €l cual eslacantidad de agente anestésico capaz
deatravesar hacialostejidosy haciael interior delascélulas.
A nivel del liquido folicular, los niveles de proteinas son
semejantes a los del plasma, pero la albimina se encuentra
en una proporcién 30% superior ala plasmatica, esto puede
originar un mayor paso de los agentes anestésicos hacia el
liquido folicular llegando a presentar una concentracion
mayor que la plasmética, aunque como lafraccion activadel
las drogas es la que se encuentra en forma libre, esta gran
cantidad de agente anestésico al estar unida a la proteina no
necesariamente afectaria alas técnicas de RA.

El pH

Cualquier cambio en el pH puedeinfluir en el grado de ioni-
zacion de los agentes anestésicos, el pH del liquido folicular
en los humanos es ligeramente alcalino comparado con €l
plasma, muchos agentes anestésicos son acidos, por lo que
estarian mas ionizados en el liquido folicular que a nivel
plasmatico. Esto confiere cierto grado de proteccion a los
ovulos ya que la forma no ionizada de los medicamentos es
la que tiene la propiedad de atravesar las membranas, y a
estar en una menor proporcion limitala cantidad de farmaco
capaz de poder afectarlos.

Sitio de aplicacién

Otro aspecto importante que contribuye a niveles séricos
elevados de los anestésicos es € sitio de aplicacion de los
medicamentos; esto tiene mayor importanciaparalos anesté-
sicoslocales, yaque dependiendo del sitio de aplicacion varia
larapidez y la cantidad de fraccion libre del farmaco anivel
sanguineo. De ahi, las diferentes dosis recomendadas como
topes para evitar efectos téxicos, por gjemplo, estos efectos
toxicos se observan conlalidocainaa ng por mililitro clbico,
y dependiendo del sitio de aplicacién sealcanzan adiferentes
dosis: 300 mg en €l area intercostal, 500 mg epidural y 600
mg en los plexos braquiales®.

Cambios hormonales

La respuesta hormonal a estrés social, emocional y qui-
rdrgico, en especia la ansiedad, han demostrado elevar los
niveles de la hormona de crecimiento, prolactina, hormona
[uteinizante, hormona foliculo-estimulante, el cortisol y las
B-endorfinas. Esta respuesta puede ser mitigada con altas
dosis de narcéticos 0 benzodiacepinas, pero estas dosis de-
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mastraron no ser apropiadas paraunacirugiaambulatoria. Las
técnicas de anestesiaregional espinal y epidural inhiben esta
respuesta en forma adecuada”), pero su lenta recuperacion
las hace inviables para la dindmica de los centros de RA.
Recordemos que la hiperprol actinemiatiene efectos perjudi-
ciales en lamaduracion de losfoliculosy el funcionamiento
del cuerpo lteo,

Efectos de los anestésicos

El impacto que tiene la anestesia sobre |0s resultados de las
técnicas de RA no es claro, no se han demostrado efectos
teratogénicos y mutagénicos o ambos; la seguridad y lafalta
de estudios rigurosos de causa-efecto han permitido el empleo
de muchastécnicasy farmacos anestési cos, pero es necesario
ser precavido. Es innegable que €l manejo anestésico puede
interferir en los resultados de la RA(1:268), S partimos de
este principio, es prudente que el anestesi6logo procure que
ladosisy € tiempo de exposicion de los gametos, asi como
de los embriones a los anestésicos sea el menor posiblel-2
sin descuidar el confort y seguridad parala paciente. Parala
interpretacion de los diferentes estudios clinicos realizados
se sugiere tener prudencia porque en ocasiones se comparan
técnicas de RA diferentesy, por lo tanto, los resultados no se
pueden suponer que se deben Unicamente al mangj o anestésico
sino que probablemente la técnica de RA seala causante de
ladiferencia de estos resultados.

Los efectos in vivo e in vitro pueden diferir significativa
mente, |os agentes anestésicos afectan de diferente maneraa
los 6vulos no fertilizados y alos embriones, por lo tanto, un
mismo agente anestési co afectade diferente maneraen laetapa
preo postfertilizacion®. Unadrogaen particular puedeinhibir
algun proceso criticamente y a su vez, puede facilitar otro u
otros. Unicamente, con futuros estudios clinicos podremos
determinar el efecto neto de los agentes anestésicos en RA y
hasta que tengamos masy mejores resultados, tendremos que
considerarlos como una posibilidad. Muchos de |os estudios
en los que se han observado estos efectos negativos se han
realizado en animales. Recordemos que como especie tene-
mos mayor susceptibilidad en ciertos procesos pero a su vez
mayor resistencia en otros, es por eso que algunas especies
son susceptibles aal gunas enfermedades mientras que en otra,
las mismas cursan subclinicamente 0 no se manifiestan. Por
lo tanto, dichos resultados no se pueden transpol ar facilmente
anuestra especie.

Efectos potenciales de los agentes anestésicos

1. Activacion de la partenogénesis de los 6vulos.

2. Alteracion de las membranas celulares (fluidificacion).

3. Cambios funcionales y de la estructura de las proteinas
regulatorias.
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4. Alteraciones del flujo i6nico en lamembrana e intracelu-
larmente.

. Fusion de lamembranay la zona granulosa del ovario.

. Alteraciones en la sintesis de proteinas RNA y DNA.

Formacion anormal del huso y division celular irregular.

Activacion reactiva de los cromosomas.

. Disminucion de lamovilidad espermética.

© o~ U

M anejo anestésico

No existe un mangjo anestésico ideal para RA, idealmente
la técnica anestésica y los agentes empleados deberian de
no interferir con la fertilizacion, desarrollo embrionario,
implantacion y embarazo, sin embargo, diferentes estudios
han reportado que los agentes anestésicos pueden interferir
en ciertos aspectos de la RA. Se deberd cumplir con todos
los lineamientos descritos para una cirugia, una adecuada
valoracion preanestésicay el consentimiento informado para
la autorizacion del evento anestésicot-).

Valoracién preanestésica

Los procedimientos de RA se incrementan cada dia mas,
pacientes usualmente sanas y en la tercera o cuarta década
de su vida son las que se someteran a dichos procedimientos,
pero esto se va asociando con mayor frecuencia con una edad
avanzada y diferentes patologias. Una minuciosa evauacion
preanestésicase deberareadlizar paraidentificar cualquier pato-
logiapreviaque puedadescompensarse con laestimulacion hor-
monal, €l embarazo eintervenciones quirdrgicasy anestésicas
repetitivas queincrementen sumorbilidad y mortalidad*?. La
comunicacion tempranamultidisciplinariay de colaboradores
es esencia paralatoma de decisiones. Los mecanismos para
valorar a las pacientes y sus patologias incluiran la historia
clinicacompleta, pruebasdelaboratorioy tendrén queredlizarse
consultas de valoracion preanestésica. Las pacientes deberan
seguir los lineamientos para cirugia ambulatoriay deberan de
contarse con el consentimiento informado paralaautorizacion
del evento anestésico firmado tanto por lapaciente como por e
€500s0 0 parejacomo testigo-2). Enlos pacientes con riesgo de
broncoaspiracion se deberd administrar un antiacido®. Cuan-
do la paciente no cumple estrictamente con los lineamientos
pararedizar lacirugia, se tendrd que valorar la suspension de
dicho acto quirdrgico, pero se tendra que poner en labalanza
las probables complicaciones que esto pueda originar, recor-
demos que la hormona que estimula & ovario se administra
34 a36 h antes paramadurar los évulosy s larecoleccion de
ovulos no sellevaa cabo todos | os esfuerzos se perderén. Una
ovulacion espontéaneaocurriracon lapérdidadelos6vulosy s
no serealizala capturaovular podrian desarrollar € sindrome
de hiperestimul acién ovaricay estas pacientesincrementan su
morbilidad y mortalidad®,

Volumen 35, Suplemento 1, abril-junio 2012

S89



Silva-Machorro MG. Manejo anestésico en reproduccion asistida

Seleccion de la técnica anestésica

Laliteratura existente reporta que ningunatécnicahademos-
trado ser superior aningunaotra. Hastalafecha, gran variedad
de técnicas anestésicas como la anestesia general, anestesia
regional, sedacion, anestesia local, electroacupuntura e in-
clusive el puro empleo de analgésicos han sido empleados
en RA(I-3579) Independientemente de |a técnica anestésica
seleccionada, la clave para la anestesia en RA es la menor
dosisy exposicion posible alos agentes anestésicos con el fin
de evitar sus efectos adversos-3). Actualmente y dadas las
bondades de larecol eccion de dvulos por viatransvaginal, la
técnica més empleada tanto en Inglaterra como en los EUA
es la sedacion consciente, que se emplea en cerca del 90%
de las unidades (84% en Inglaterra'y 95% en EUA). Los
medi camentos mas empl eados son laasociacion del fentanyl
o afentanyl o remifentanyl con midazolamy propofol inclu-
sive hay unidades de RA gque no empl ean anestesi 6logos para
llevar acabo dichas sedaciones conscientes™3). Situacion en
laque estamos en total desacuerdo ante los riegosimplicitos
gue con lleva emplear sedantesy opioides.
Laanestesiaregional se haempleado con diversastécnicas
de bloqueo, epidural, espinal y paracervical. Sin observarse
efectosadversosen RA, pero muchos centrosde RA limitan su
empl eo ante una probabl e recuperaci on anestésicamas lenta”).

AGENTES ANESTESICOS EN REPRODUCCION
ASISTIDA

Propofol

El propofol es el agente anestésico més empleado para €l
manejo de la captura ovular transvaginal, conjuntamente
con opiodesy midazolam®. El propofol ha afiadido ventajas
por su propiedad antiemética junto con una recuperacion
més répida®, pero éste debe de ser administrado solo por
persona calificado®. Los efectos del propofol en RA son
controversiales, tanto en animales como en humanos; alte-
raciones de la divisién embrionaria, en la fertilizacion y el
desarrollo embrionario temprano se han reportado®4). Estu-
dios farmacolégicos y farmacodinamicos demostraron que
existe unaacumulacion progresivaen el liquido folicular que
dependedeladosisy el tiempo de exposicién al propofol, sin
embargo, la correlacién de las concentraciones de propofol
en el liquido folicular con los resultados descritos no refiere
efectos adversos®. Otro estudio, sin embargo, reporta que
no se observaron variaciones en la concentracion del liquido
folicular de propofol alo largo de la captura ovulart24), Es
importante remarcar que en este Ultimo estudio se emplearon
dosis totales de arededor de 5 mg/kg y en estudios anterio-
resen los que si se vieron eventos adversos con €l propofal,
sus dosis fueron superiores a 10 mg/kg®™. Aun més, cuando

se utiliza anestesia general con propofol y oxigeno al 50%
con aire, fueron comparados con el bloqueo paracervical
con mepivacainay no se observaron diferencias en las tasas
de fertilizacion, division embrionario o implantacion. Un
estudio de efectos genotdxicos no demostré dafio en el DNA
cuando los évulos del hdmster fueron expuestos a altas con-
centraciones de propofol (20 ug/mL). Estas concentraciones
son 40 veces superiores a las encontradas clinicamente en
el liquido folicular en los pacientes sometidos a captura
ovular transvaginal. En los procedimientos de transferencia
de gametos intra-falopio en que se utilizd el propofol como
inductor y/o como agente de mantenimiento de la anestesia
genera demostraron que esencialmente no existe diferencia
cuando se comparan con otras formas de anestesia. Sin em-
bargo, otro estudio demostré que laincidencia de desarrollo
de embarazos fue menor para las pacientes que recibieron
anestesia con propofol y 6xido nitroso para transferencia de
cigotosintra-Fal opio en comparacién con un grupo querecibio
tiopental, 6xido nitroso-isoflurano. Pero recordemos que en
estos estudi os se empl eo neumoperitoneo paralalaparoscopia
por lo quelos efectos adversos pudieran ser por lainsuflacion
de CO,. Son necesariasfuturasinvestigaciones paradilucidar
los efectos totales del propofol en lareproduccion asistida®.

Barbitlricos

Existen varios estudios con barbit(ricos principal mente con
tiopental. Al igual que con el propofol, sus resultados son
controvertidos. Algunos refieren su empleo de formasegura,
ya que no se evidenciaron efectos adversos clinicos en las
tasas de embarazo a compararse con propofol adosisde 2.7
mg. Los barbitdricos como €l tiopental y € tiamilal se pue-
den emplear con seguridad a razén de 5 mg/kg de peso sin
diferenciaen latasa de embarazo?, sin embargo, un estudio
reciente refiere unamenor tasa de embarazo y un incremento
de efectos indeseables como la nduseay el vomito.

Benzodiacepinas

Enlaactuaidad € midazolam es delos mas empleados. Algu-
nos estudios demuestran que se han encontrado en dosisbajas
en d liquido foliculart®. Otros reportan que a dosis bajas no
seevidencian en éstel?), L osresultados no demuestran efectos
adversos en RA cuando se administré en dosis 500 veces
mayoresalas usadas clinicamente; en formapreovulatoriano
interfirié en lafertilizacion y desarrollo embrionario in vivo
o invitro, ni causo teratogenicidad alguna®.

K etamina

Seutilizaadosisde 0.75 mg/kg combinada con una premedi-
cacion de midazolam sin reportarse efectos adversos en RA.
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Aunque se observaron efectos indeseables como landuseay
el vomito®-2),

Opioides

En los dltimos afios, diferentes opioides se han utilizado
como parte del régimen de sedacién consciente. El fentanyl,
el alfentanyl y el remifentanyl seutilizan en combinacion con
€l propofol y el midazolam durante lasedacin consciente. Se
reportan niveles bajos de fentanyl en el liquido folicular; con
el afentanyl los niveles observados son 10 veces menores a
las concentraciones plasméticas?. El fentanyl, alfentanyl y
remifentanyl no sehavisto queinterfieran con lafertilizacion,
desarrollo embrionario eimplantacién en animalesy humanos,
pero cuando se emplearon en erizos adosis equival entesa50
mg de morfinaen humanos se observo laentradade mésdeun
espermatozoidea 6vulo®. En un estudio reciente en donde se
compar6 remifentanyl vs fentanyl se observé que el nimero
de 6vulos fertilizados, desarrollo embrionario y también la
tasa de embarazo fueron mayores con remifentanyl y desde
luego, €l tiempo de recuperaci 6n fue significativamente mas
corto con remifentany!(19),

Anestésicos locales

L os efectos adversos de | os anestési cos | ocal es estan rel acio-
nados con el agente empleado, ladosisy e tiempo de expo-
sicion. Usando modelos animales se demostré que cuando
se incubaban los 6vulos de ratén en medios de cultivo con
concentraciones de 1 ug/mL delidocainay de 0.1 ug/mL de
2-cloroprocaina durante 30 minutos tenian efectos adversos,
tanto en su fertilizacion como en su desarrollo embrionario.
En contraste la bupivacaina produce eventos adversos Uni-
camente a altas concentraciones 100 ug por mL; después de
48 horas | os embriones cultivados en un medio con lidocaina
a 10 ug/mL mostraban datos de degeneracion, mientras que
en el grupo control no se presentd. Finalmente se ha obser-
vado que los 6vulos de los hamsteres expuestos a procainay
tetracainatienen alteraciones en lazona de reaccion cortical,
lo cual permitia el paso de mas de un espermatozoide al
interior del 6vulo resultando en un nimero anormal de cro-
mosomas. Estos estudios in vitro tienen limitada relevancia
yaque las bajas concentraciones séricas, el lavado de 6vulos
en medio de cultivo y su revision antes de, lafertilizacion y
la transferencia evitan estos eventos adversos. Ademas no
existen datos en humanos que condenen el uso de anestésicos
locales por sus efectos paralacapturaovular. En unarevision
de laliteratura se concluyé que no existen diferencias entre
la anestesiaregional y la anestesia general en los resultados
de las técnicas de RA(YD. Se han reportado algunos efectos
favorablesen lastasas de embarazo cuando se empled bloqueo
epidural con lidocaina®. En otros estudios, se observé que
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€l bloqueo paracervical con lidocaina a dosis de 50-200 mg
no interferiaen latasadefertilizacion delos 6vulos o latasa
de embarazo, refiriéndose valores en € liquido folicular de
0.36 ng por mL, posteriores alaadministracion de 50 mg por
via paracervical*9). La bupivacaina tiene menores efectos
adversos, su tinico inconveniente es su efecto més duradero@.

ANESTESICOS INHALATORIOS
Halogenados

Laeliminacion del | osagenteshal ogenados es précticamente por
€l pulmon, solo unapequefiacantidad es metabolizaday excreta
daanive renal, permaneciendo sus metabolitoshastamésde 48
h después de su administracion. Tedricamente puede repercutir
en los gametos o embriones a ser transferidos ala paciente.

Laliteraturareportaquelos hal ogenados causan unamenor
divisién celular y un aumento en latasade abortos®?. Estudios
en animales y humanos sugieren que | os hal ogenados depri-
men lasintesisde DNA y lamitosisen cultivos celulares, aun-
quelaconcentracion y el tiempo de exposicién son cruciales
para estos efectos. Se han reportado que los embriones de 2
células del ratén que se exponen auna concentracion del 3%
de isoflurano por una hora pueden tener un lento desarrollo
del blastocito y con 4 horas de exposicién originan unadege-
neracion del mismo enlosiniciosdeladivision celular. Estos
incrementan |os niveles de prol actina que han sido asociados
conun menor desarrollo del évuloy delareceptividad uterina.
Este aumento se reportd después de 4-10 minutos de inicio
en la anestesia general con enflurano/éxido nitroso/oxigeno,
el halotano tiene una menor tasa de embarazo cuando se le
compara contra el enflurano. El compuesto A, metabolito
del sevorane, se ha asociado con un efecto genotoxico de
las células de los ovarios, aunque los resultados en RA no lo
han evidenciado. Se recomienda prudenciaal seleccionar un
agentevoldtil halogenado, especialmente cuando contempla-
mos el uso de nuevos agentes como el desflurane, sevorane
y €l isodesox, hasta que existan estudios realizados, que
comprueben su seguridad®.

Oxido nitroso

Losefectosdel 6xido nitroso son controvertidos. Enratonesse
haobservado quereducelaactividad delametioninasintetasa
y lasintesisdel DNA enladivision celular(™?, también dismi-
nuye lafuncién del huso mitético (alterando laalineacion de
cromosomas), retrasando el desarrollo del embridn, enlafase
criticadedivision celular cuando tiene 2 células, aunqueno se
observo esta alteracion en estadios posteriores del desarrollo
embrionario. Existen reportes en donde no se encuentran
diferencias significativas entre la fertilizacion y las tasas de
embarazo cuando se comparan isofluorano-6xido nitroso vs
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isofluranoy oxigeno, los autores argumentan que esto se debe
aqueel iniciodeladivision embrionariaesde 24-72 h después
de la captura de ovular®?, incluso otro estudio refiere que e
Oxido nitroso aumenta la tasa de fecundacion in vitro por la
reduccion de la concentracion de otros farmacos anestésicos
potencial mente toxicos y menos difusibles?.

Electr oacupuntura

Recientemente se haconsiderado ala el ectroacupunturacomo
unaalternativa paracomplementar el blogueo paracervical en
lugar del afentanyl (500 ug), reportando resultados satisfac-
torios para proporcionar ansidlisis y disminucion del estrés
con una menor incidencia de nausea en el postquirdrgico®©.

CONCLUSIONES

No existe una técnica anestésica que demuestre una su-
perioridad sobre otra, por lo que su eleccion estara con
base en la individualizacién de cada paciente, también
no se hademostrado unaimportante mejoriaen las tasas
defertilizacién, desarrollo embrionario o embarazo con
algun medicamento especifico, de la misma manera no
existe evidencia contundente que indique que algun
anestésico puede tener efecto teratogénico o que cause
mutacién alguna en el humano, sin embargo, el empleo
de los anestésicos debe ser con cautela y tratando de
emplear lamenor dosis durante el menor tiempo posible
de exposicion.

REFERENCIAS

1. TsenL.Anesthesiafor assisted reproductive technologies. Int Anesthe-
siol Clin 2007;45:99-113.

2. Jain D, Kohli A, Gupta L, et a. Anesthesia for in vitro fertilization.
Indian J Anaesth 2009;53:408-413.

3. VlahosN. Analgesiaand anesthesia for assisted reproductive technol o-
gies. Int J Gynecol Obstet 2009;105:201-5.

4. |zhar B, Moskovich R. Theeffect of propofol anaesthesiaon oocytefertili-
zation and early embryo quality. Human Reproduction 2000;15:2197-99.

5. Kwanl, BhattacharyaS, Knox F, et al. Conscious sedation and analgesia
for oocyte retrival during I'VF procedures; a Cochrane review. Human
Reproduction 2006;21:1672-9.

6. Hung E, Shan O, Kwan D. Comparison of two different doses of lig-
nocaine used in paracervical block during oocyte collection in alVF
program. Human Reproduction 2000;15:2148-51.

7. Gausch E, Ardoy M, Cuadrado C, Gonzées GP. Comparacion de cua-
tro técnicas anestésicas para fecundacion in vitro. Rev Esp Anestesiol
Reanim 2005;52:9-18.

8. Hammadeh M, Wilhelm W, Huppert A. Effectsof general anaesthesiavs
sedation on fertilization, cleavage and pregnancy ratesan IV F program.
Arch Gynecol Obstet 1999;263:56-9.

9. Tsen L. Electro-acupuncture was as efficacious as |.V. alfentanyl for
pain control during oocyteretrieval for IVF. Evidence-based Obstetrics
& Gynecology, 2004;6. Churchill Livingstone, Inc.

10. Hossein M, Davar R, Reza H, et a. Remifentanyl versus fentanyl for
assisted reproductive technologies: effect on hemodynamic recovery
from anesthesia and outcome of ART cycles. International Journal of
Fertility and Sterility 2011;5:86-9.

11. Kim WO, Kil HK. Effects of general and locoregional anesthesia on
reproductive outcomefor invitrofertilization: ameta-analysis. JKorean
Med Sci 2000:15;68-72.

12. Rosen M, Roizen M, Eger E Il. The effect of nitrous oxide on in vitro
fertilization success rate. Anesthesiology 1987;67:42-44.

S92

Revista Mexicana de Anestesiologia



