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El principal objetivo de este estudio retrospecti-
vo es comparar la utilización de 4 metodologías anesté-
sicas (crema EMLA, propofol, tiopental sódico y sevo-
flurano) en la punción folicular de la fertilización in vitro 
(FIV). Hemos hallado que la mayoría de los parámetros 
anestésicos no difieren significativamente entre los dis-
tintos esquemas. En contraste, se observaron diferencias 
significativas con relación al número total de ovocitos 
recuperados por paciente, a la tasa de ovocitos maduros 
en metafase II (MII) y al porcentaje de fertilización y 
de desarrollo embrionario. En los grupos que utilizaron 
crema EMLA y tiopental sódico se observaron mayores 
porcentajes de ovocitos MII (p<0,001). La tasa de ferti-
lización fue similar en los grupos que utilizaron EMLA 

y sevoflurano, y fue significativamente mayor que en 
los grupos que utilizaron propofol y tiopental sódico 
(p<0,001). El grupo de propofol mostró la mayor tasa de 
fertilización anormal. La tasa de desarrollo embrionario 
fue similar entre todos los grupos excepto por el grupo 
de sevoflurano que mostró un menor porcentaje de em-
briones de buena calidad. En conclusión, al evaluar di-
ferentes técnicas anestésicas con diferentes mecanismos 
de acción y administración, las drogas mostraron efectos 
potencialmente negativos en los estadios iniciales de los 
procedimientos de FIV. Se propone la utilización de una 
crema anestésica local como alternativa aceptable para 
la anestesia durante la captación ovocitaria transvaginal.
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