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RESUMEN

El número de procedimientos por año de fertilización in vitro y otras técnicas de 
fertilización asistida avanzadas, han ido incrementando vertiginosamente desde 
el año 1978 hasta la actualidad debido a múltiples razones médicas, ambientales, 
económicas, profesionales y culturales propias de sociedad actual. En el presente 
y mundialmente, la anestesia total intravenosa es la técnica de elección para estos 
procedimientos debido a que los fármacos de uso actual brindan un óptimo perfi l 
de seguridad clínica, biológica y genética con una mínima afectación en la tasa de 
fecundación, división celular, tasa de implantación y embarazo. La asociación de 
midazolam/fentanyl/propofol en bolos o perfusión continua es la técnica más utilizada 
y preferida por los anestesiólogos debido a su fácil manejo, pocos efectos colaterales 
y rápida recuperación. La utilización del análisis biespectral es de gran ayuda para 
su manejo. Recientemente el uso de bombas de Infusión Controlada por Diana para 
propofol y el uso de remifentanyl están siendo cada vez más estudiados y podría 
proponerse como alternativa a las tradicionales técnicas con fentanyl o alfentanyl.

Palabras clave: Fertilidad asistida, fertilización in vitro, anestesia total intrave-
nosa, sedación, propofol, fentanyl, remifentanyl, infusión controlada por Diana.

SUMMARY

The annual amount of in vitro fertilization procedures and other advanced assisted 
fertilization techniques have been increasing since 1978 until now due to many rea-
sons such as medical, environment, economics, professionals and cultural issues 
of our society. Today, total intravenous anesthetic is the best option for fertilization 
procedures because current intravenous agents offer optimal profi le about clinical, 
biological and genetically security with minimal affectation over fecundation rate, 
cellular division, implantation and pregnancy rate. Midazolam/fentanyl/propofol 
association is the most used and preferred technique by anesthesiologist because 
it’s easy to use, and has few side effects and provides fast discharges. Bispectral 
analysis utilization is highly recommended to manage anesthetic. Recently, Target 
Controlled Infusion pump for propofol administration associated with remifentanil 
infusion could be an alternative to traditional techniques with fentanyl or alfentanyl.

Key words: Assisted fertility, in vitro fertilization, total intravenous anesthesia, 
TIVA, sedation, propofol, fentanyl, remifentanyl, target controlled infusion, TCI.

en el proceso de desarrollo embrionario y tasa de embarazo, y 
además, permite que dichos procedimientos sean realizados en 
forma ambulatoria en laboratorios de fertilidad fuera del área 
quirúrgica(1-4). (Las salas de aspiración folicular deben contar 
con los recursos básicos de seguridad anestésica).

Los procedimientos de fertilización asistida avanzada en la 
actualidad son unas de las indicaciones prácticamente cons-
tantes de anestesia total intravenosa (basada en propofol y 
un opiode de corta acción), ya que esta técnica anestésica 
brinda un muy aceptable perfi l de bioseguridad sin interferir 
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En 1978, el nacimiento del primer bebé por fecundación in 
vitro (FIV)(5) validó la fecundación extracorpórea y dio pie al 
desarrollo de las diferentes técnicas de reproducción asistida 
avanzada (TRA). Desde entonces, el número de procedimien-
tos se ha incrementado exponencialmente, pues los avances 
metodológicos basados en medios de cultivos secuenciales de 
embriones, entre otros, han mejorado las tasas de embarazos; 
así mismo, se ha incrementado el número de pacientes que 
requieren anestesia para llevar a cabo dichos procedimientos 
debido a causas multifactoriales tales como médicas, ambien-
tales, económicas, profesionales, laborales y sociales.

La indicación formal de anestesia para todos estos pro-
cedimientos es la presencia del dolor durante su ejecución. 
Las TRA en las cuales la asistencia del anestesiólogo es 
requerida son:

•  Aspiración de folículos ováricos (la obtención de ovocitos 
es el procedimiento más frecuente).

•  Inseminación intrafolicular.
•  Aspiración epidídimo-testicular (obtención de esperma-

tozoides).
•  Biopsia testicular (diagnóstica y/o para obtención de es-

permatozoides).
•  Dilatación cervical.
•  Transferencia intrauterina de embriones (en casos de alte-

raciones del canal cervical o por razones particulares del 
paciente, por ejemplo, ansiedad extrema).

•  Histeroscopia diagnóstica o quirúrgica.

En los inicios de la FIV, la obtención de ovocitos se 
realizaba mediante punción ovárica por laparoscopía bajo 
anestesia general inhalatoria. Esta técnica era relativamente 
engorrosa y presentaba una tasa de recuperación ovocitaria 
baja comparándola con la técnica actual. Hoy en día, la ob-
tención de ovocitos se realiza mediante punciones ováricas 
transvaginales guiadas por ecosonografía bajo TIVA. La 
recuperación ovocitaria sigue siendo uno de los pasos más 
estresantes del tratamiento durante la reproducción asistida, 
tanto para el grupo médico como para las pacientes, ya que 
éstas últimas llegan frecuentemente ansiosas después de 
múltiples inyecciones intramusculares o subcutáneas duran-
te el proceso de estimulación hormonal, y todos en general 
(pacientes, médicos y biólogos) están a la expectativa de una 
adecuada tasa de recuperación ovocitaria para la FIV.

Los procedimientos anestésicos empleados durante las 
TRA deben cumplir con los siguientes objetivos: brindar bien-
estar y confort al paciente, aumentar el éxito del procedimiento 
(garantizando inmovilidad de la paciente para favorecer el 
trabajo del ginecólogo), proveer seguridad clínica y biológica, 
rápida recuperación (son procedimientos ambulatorios)(6).

Ditkoff y cols. realizaron un reporte sobre los 207 progra-
mas de fertilidad registrados en «The Society of Assisted Re-

productive Technology (SART)» y consiguieron que el método 
anestésico más usado (95%) fue TIVA(7). La combinación 
más frecuente de medicamentos encontrada fue midazolam, 
fentanyl y propofol en sedación consciente o TIVA. Otros 
métodos anestésicos usados con mucho menos frecuencia 
incluyeron local, regional o general(1).

En los años ochenta, se inició la aspiración folicular vía 
transvaginal con anestesia paracervical, pero se abandonó 
rápidamente como método de rutina debido al alto nivel 
de disconfort del paciente, ya que esta técnica sólo provee 
anestesia a la pared vaginal y no sobre el lecho ovárico y un 
alto porcentaje de pacientes requerían sedación adicional. 
Además, contribuyeron a su desuso el riesgo de absorción 
sistémica del anestésico local a través del lecho vascular 
paracervical y la posibilidad de toxicidad de los anestésicos 
locales por altas concentraciones en el líquido folicular por 
difusión locorregional(8-10). Christiaens y cols. realizaron un 
estudio prospectivo y controlado, comparando 101 mujeres 
bajo bloqueo paracervical y 101 mujeres bajo anestesia gene-
ral basada en propofol no encontraron diferencias en las tasas 
de fertilización, clivaje embrionario, tasas de implantación y 
embarazos(11).

La anestesia neuroaxial es una opción que ofrece un perfi l 
de bioseguridad y exposición farmacológica mínima para 
los gametos(12) pero tiene desventajas idiosincrásicas tales 
como: difi cultad para su aplicación, retardo en el inicio del 
procedimiento, bloqueo motor prolongado, retención urinaria, 
posibilidad de cefalea post-punción y retardo en el alta del 
paciente, entre otras(1,6).

El uso de la anestesia general inhalatoria con óxido nitroso 
ha reportado efectos adversos en el resultado de las TRA. 
Gonen y cols. estudiaron el impacto de diferentes técnicas 
anestésicas sobre el resultado de FIV compararon las tasas 
de embarazo entre 139 mujeres con anestesia epidural, 120 
mujeres con bloqueo paracervical y 173 mujeres con anes-
tesia general inhalatoria con óxido nitroso para aspiración 
folicular y reportaron una signifi cativa disminución de la 
tasa de embarazos en el último grupo en comparación a los 
dos anteriores(13). Wilhelm y cols. encontraron una reducción 
signifi cativa de la tasa de embarazos (17.9 versus 30.6%) en 
pacientes sometidas a anestesia general con isofl urano/N2O 
para aspiración folicular en comparación al grupo con TIVA 
a dosis variables de remifentanyl (0.1-0.4 μg/kg/min). Otros 
autores(14) han sugerido una infl uencia negativa de la anestesia 
general inhalatoria con N2O sobre la tasa de fecundación y 
patrón mitótico 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 supresión de la producción de progesterona por 
el cuerpo lúteo. Por otro lado, la anestesia general inhalato-
ria es frecuentemente asociada con náuseas y vómitos que 
pueden retrasar el alta de las pacientes. Por otro lado, usar 
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anestesia general inhalatoria requeriría en la mayoría de los 
casos algún tipo de manipulación de la vía aérea, tal y como 
el uso de máscara facial con cánula orofacial, dispositivos 
supraglóticos o intubación endotraqueal (la posibilidad de 
irritación de las vías aéreas es otra desventaja). En general, 
sigue siendo controvertido el uso del óxido nitroso en TRA, 
especialmente por sus efectos (teratogénicos) reportados 
experimentalmente sobre el ADN mediante la reducción en 
la actividad de la metionina sintetasa y sobre la tasa de emba-
razos(1,6). Handa-Tsutsui F y Kodaka M en el 2007 estudiando 
el efecto del N2O en los requerimientos de propofol-TCI para 
aspiración folicular, no encontraron diferencias en la tasa de 
embarazo en una pequeña muestra de 42 pacientes (n = 23 
O2/aire/propofol, n = 24 O2/N2O/propofol)(15).

En la actualidad existen evidencias de tipo experimental y 
clínico de que los anestésicos endovenosos tales como propo-
fol(2,4,16-18), midazolam(19,20), fentanyl(21), alfentanyl(22,23), y 
remifentanyl(3,24-26) ofrecen un elevado perfi l de bioseguridad 
a nivel celular sin afectación de la tasa de embarazo, y usados 
en forma apropiada, son la opción anestésica para cumplir los 
objetivos al inicio señalados.

A partir de fi nales de la década de los noventa hasta el 
presente, las técnicas endovenosas ocupan el lugar número 
uno de mayor aceptación para las TRA. La combinación 
más frecuentemente usada en los centros de fertilidad mun-
dialmente es midazolam-fentanyl-propofol (con ventilación 
espontánea y oxígeno suplementario) por ser muy segura en 
estos pacientes (generalmente son jóvenes y ASA I), cumplir 
con requerimientos ambulatorios de «Ultra-Fast Track» con 
un porcentaje muy pequeño de complicaciones o necesidad de 
hospitalización por causa anestésica(1,27). En ocasiones existe 
una línea muy delgada entre la sedación consciente con óptimo 
control del dolor y anestesia general total endovenosa con 
necesidad de asistencia ventilatoria temporal; sin embargo, 
la monitorización con análisis biespectral (BIS) entre 50 y 
60 nos dará la respuesta del grado de profundidad anestésica 
ideal para este procedimiento(28).

Debido a que la gran mayoría de las pacientes presentan 
una carga de emotividad y estrés importante, la aplicación de 
midazolam inicialmente, a dosis entre 1 a 3 mg (0.04 mg/kg) 
nos brindaría ansiólisis, ayuda con la amnesia anterógrada 
y ayuda a disminuir los requerimientos de propofol. Jeong-
Yeon Hong y cols. (2003 y 2005) demostraron que a mayor 
nivel de ansiedad previo a la aspiración mayores son los 
requerimientos de propofol durante el procedimiento(29,30). 
Posteriormente al efecto del midazolam, se administra fen-
tanyl como analgésico entre 1.5 a 2 μg/kg (iniciar con 25 μg 
titulando hasta llegar de 50-100 μg). Pasados 3 a 5 minutos 
de la dosis de fentanyl, se inicia el propofol, titulándose 
progresivamente por bolos de 20 en 20 mg durante 2 a 3 mi-
nutos hasta que el paciente llegue a un BIS entre 50-60 o una 
escala de Ramsay 4/5 manteniéndose una tasa de infusión de 

propofol entre 75-150 μg/kg/min. Igualmente puede utilizarse 
infusión de propofol por TCI iniciándose con Diana de Cp 
1.0 μg/mL hasta establecerse una infusión a Cp 2.5-3.5 μg/
mL para mantener inmovilidad durante el procedimiento y 
según escala de sedaciòn o BIS(1,6). El uso previo de fentanyl 
combinado al propofol reduce las dosis de mantenimiento de 
propofol en comparación al propofol solo y reduce tiempo 
de recuperación de la conciencia y puede puede ser útil para 
acelerar el alta(31).

Con el objetivo de valorar la efi cacia de propofol a Cp 2.5 
μg/mL en pacientes latinoamericanas (la misma Cp inicial 
utilizada por Hong J-Y y cols. en el 2003 y 2005 con propofol 
como agente único) realizamos en UNIFERTES (in press) 
estudio descriptivo en 72 pacientes femeninas, ASA I-II, entre 
18 y 50 años sometidas a aspiración folicular vía transvaginal 
para recuperación ovocitaria. Se administró medicación (5 
min. previos) con midazolam 0.04 μg/kg y fentanyl 2 μg/kg 
y se inició administración de propofol al 1% con bomba de 
infusión para TCI (Marca Alaris Pk, Cardinal Health 1180 
Switzerland) según modelo farmacocinético de Marsh 1.21 
Ke0 («modifi cado») modo plasma fi jando una concentración 
diana inicial de 1.0 μg/mL y se incrementó a razón 0.5 μg/
mL cada dos minutos hasta fi jar la Cp en 2.5 μg/mL. Una vez 
llegado al estado de equilibrio en la concentración plasmática, 
se certifi có que permaneciera la ventilación espontánea regular 
y la saturación de oxígeno por encima de 95% para iniciar el 
procedimiento de aspiración folicular. Una vez culminada la 
aspiración se colocó ketoprofeno 100 mg endovenoso a cada 
paciente. En esta serie el 93% de las pacientes tuvieron un 
BIS menor de 60, la ausencia de movimientos durante el pro-
cedimiento se correlacionó fuertemente con BIS entre 40-50 
y el tiempo de recuperación hasta el alta fue en promedio 25 
min (min.15-máx. 60 minutos). Queda claramente sugerido 
que la premedicación con midazolam y fentanil disminuye 
los requerimientos de propofol y que una Cp de propofol 
entre 2.5-3.0 μg/mL pudiera ser sufi ciente para mantener un 
BIS entre 40-60 en la población latinoamericana durante la 
recuperación ovocitaria. Handa-Tsutsui F y Kodaka M en el 
2007(15), utilizando propofol con Diprifusor™ (TCI. AstraZe-
neca, London, UK) determinaron en una serie de 47 mujeres 
japonesas sometidas a aspiración folicular una Cp95 calculada 
en 5.1 μg/mL de propofol/O2 y Cp95 calculada 4.0 μg/mL de 
propofol usado con 50% N2O/O2. Aunque estos resultados no 
son exactamente extrapolables a nuestra población latinoa-
mericana, parece evidente que el uso de midazolam/fentanyl 
es más efi ciente que el N2O en disminuir los requerimientos 
de propofol y con menos efectos adversos sobre el proceso 
de fertilidad.

También el remifentanyl ha sido demostrado ser útil y 
seguro para ser usado durante TRA pues facilita la aspiración 
folicular sin interferir con la calidad de los embriones ni con 
los resultados fi nales de fertilización y tasas de embarazos(24). 
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Matsota P y cols. en el 2012(3), comparando midazolam/remi-
fentanil con propofol/alfentanil , no consiguieron diferencias 
en cuanto al número de ovocitos recuperados, madurez de los 
ovocitos, rata de fertilización y clivaje embrionario, calidad 
de embriones, tasa de implantación y embarazo.

Coskun D y cols.(26) compararon 3 tasas de infusión de 
remifentanyl por TCI (Minto) durante el uso de propofol por 
TCI (Schnider) para recuperación ovocitaria manteniendo 
respiración espontánea y determinaron que remifentanyl con 
TCI modo efecto a Ce 1.5 y 2.0 μg/mL junto a propofol a Ce 
1.5 μg/mL puede ser superior y con más rápida recuperación 
que remifentanyl a Ce 2.5 μg/mL haciendo la observación del 
potencial riesgo dosis-dependiente de náuseas y vómitos con 
el remifentanyl. En la sedoanalgesia con TCI propofol/remi-
fentanyl es aconsejable para mantener respiración espontánea 
realizar incrementos de remifentanyl titulados en Ce de 0.5 
μg/mL y contemplar el uso de analgésicos postoperatorios (el 
remifentanyl no proporciona analgesia residual debido a su 
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ultra-corto tiempo de vida media en comparación al fentanyl). 
Estos autores utilizaron paracetamol 500 mg vía oral en el 
postoperatorio.

Como refl exión, sería interesante realizar una comparación 
de la técnica tradicional de midazolam/fentanyl/propofol 
con midazolam/remifentanyl/propofol, ambas por TCI, para 
mantener un BIS 50-60, ver el grado de movimiento durante 
el procedimiento de aspiraciòn folicular, requerimientos de 
propofol, tiempo de recuperación, náuseas, vómitos y dolor 
postoperatorio, grados de satisfacción del paciente y del 
ginecólogo.

En conclusión, hoy en día el uso de técnicas endovenosas 
son de elección en las TRA debido a su adecuado perfi l de 
seguridad biológica y clínica, los medicamentos actuales uti-
lizados en TIVA son de fácil manejo, brindan la posibilidad 
de una muy rápida recuperación y permiten la realización de 
las TRA con un grado elevado de satisfacción para el paciente 
y el ginecólogo.
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