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Introducción

• Existen muchas condiciones que hoy en día 
3enen tratamiento antenatal

• La anestesia para estos procedimientos es un 
desa8o

• No hay claridad respecto si el feto siente o no 
dolor



Cirugía fetal

Cirugías en que el parto inminente
no está planificado

Cirugía fetal a término o peri
término en que se planifica interrupción una
vez finalizada



Ring LE, Ginosar Y. Anesthesia for Fetal Surgery and Fetal Procedures. Clin Perinatol. 2019 Dec;46(4):801-816. doi: 
10.1016/j.clp.2019.08.011. Epub 2019 Aug 14. PMID: 31653309.



Cirugía fetal mínimamente invasiva 
guiada por ultrasonido

• Procedimientos 
percutáneos a base 
de agujas o catéteres 

– Muestras de sangre 
venosa de cordón 

– Transfusiones fetales 
para manejo de 
anemia vía vena 
umbilical



Cirugía fetal mínimamente invasiva 
guiada por ultrasonido

– Derivaciones en derrame pleural y 
megavejiga

– Shunt toracoamnió3co en el manejo de 
Malformación Adenomatoidea Quís3ca 

– ValvuloplasJa aór3ca con balón



Fetoscopía

• Ablación láser de vasos placentarios en 
trasfusión feto fetal en embarazos gemelares 
monocoriales

• Balón endotraqueal 
en hernia 
diafragmá3ca con 
relación o/e <25%



Cirugía fetal abierta

• Espina bífida
– Mejora sobrevida y outcomes neurológicos

Devoto J.. Tapia M. Cirugía prenatal del mielomeningocele: Un nuevo desaYo. Rev Chil Anest 2016; 45: 6-15
Walter et al. Cirugía intrauterina para la corrección de espina bífida: a propósito del primer caso exitoso reportado en el Perú. 
Rev. peru. ginecol. obstet. [online]. 2017, vol.63, n.4 [citado 2020-12-14], pp.627-633.



EXIT

• Ex Utero Intrapartum Treatment 
– Durante el procedimiento el feto man3ene 

su circulación y oxigenación placentaria 
– Principalmente usada para manejo de vía 

aérea fetal 



Anestesia fetal





Obje=vos de la Anestesia Fetal

Mitigar respuesta fetal a la noxa

Inmovilizar al feto

Mantener hemodinamia fetal

Minimizar efectos a largo plazo asociados
al anestésico 

Ring LE, Ginosar Y. Anesthesia for Fetal Surgery and Fetal Procedures. Clin Perinatol. 2019 Dec;46(4):801-816. doi: 
10.1016/j.clp.2019.08.011. Epub 2019 Aug 14. PMID: 31653309.



Ring LE, Ginosar Y. Anesthesia for Fetal Surgery and Fetal Procedures. Clin Perinatol. 2019 Dec;46(4):801-816. doi: 
10.1016/j.clp.2019.08.011. Epub 2019 Aug 14. PMID: 31653309.



1. Procedimientos minimamente 
invasivos y fetoscopía

– Procedimientos con mínima manipulación 
uterina

– Sedación materna
– Anestesia neuroaxial
– Anestesia local en si3o de punción

Ring LE, Ginosar Y. Anesthesia for Fetal Surgery and Fetal Procedures. Clin Perinatol. 2019 Dec;46(4):801-816. doi: 
10.1016/j.clp.2019.08.011. Epub 2019 Aug 14. PMID: 31653309.



• Procedimientos que requieran 
inmovilización fetal à Balón endotraqueal 
en HDC
üOpiodes maternos
üInyección IM fetal de bloqueador 

neuromuscular + fenta + atropina

Ring LE, Ginosar Y. Anesthesia for Fetal Surgery and Fetal Procedures. Clin Perinatol. 2019 Dec;46(4):801-816. doi: 
10.1016/j.clp.2019.08.011. Epub 2019 Aug 14. PMID: 31653309.



• Considerar necesidad de tocolítco
– Para relajación uterina
– Y/o como profilaxis de parto prematuro

Ring LE, Ginosar Y. Anesthesia for Fetal Surgery and Fetal Procedures. Clin Perinatol. 2019 Dec;46(4):801-816. doi: 
10.1016/j.clp.2019.08.011. Epub 2019 Aug 14. PMID: 31653309.



2. Cirugía abierta

üAnestesia general para el procedimiento
üAnestesia fetal directa
üAnalgesia neuroaxial para el post-op
• Beneficios: bloquea la transmición del 

esJmulo doloroso 
• Disminuye respuesta catecolaminérgica
• Disminuye la irritabilidad uterina y el parto 

prematuro 

Ring LE, Ginosar Y. Anesthesia for Fetal Surgery and Fetal Procedures. Clin Perinatol. 2019 Dec;46(4):801-816. doi: 
10.1016/j.clp.2019.08.011. Epub 2019 Aug 14. PMID: 31653309.



Ring LE, Ginosar Y. Anesthesia for Fetal Surgery and Fetal Procedures. Clin Perinatol. 2019 Dec;46(4):801-816. doi: 10.1016/j.clp.2019.08.011. 
Epub 2019 Aug 14. PMID: 31653309.
Devoto J.. Tapia M. Cirugía prenatal del mielomeningocele: Un nuevo desaYo. Rev Chil Anest 2016; 45: 6-15

• Relajación uterina
– Anestésicos 

inhalatorios 
(sevoflurano, 
desflurano)

– Sulfato de Mg, 
nitroglicerina



• Otros: 
ØEfecto vasodilatador à necesidad de 

vasopresores 
ØUso restrictivo de volumen por riesgo de 

edema pulmonar post procedimiento (hasta 
8%)

ØUso de mantas de aire convectivo y 
calentador de fluidos

ØDisponibilidad de hemoderivados
Ring LE, Ginosar Y. Anesthesia for Fetal Surgery and Fetal Procedures. Clin Perinatol. 2019 Dec;46(4):801-816. doi: 10.1016/j.clp.2019.08.011. 
Epub 2019 Aug 14. PMID: 31653309.
Devoto J.. Tapia M. Cirugía prenatal del mielomeningocele: Un nuevo desaYo. Rev Chil Anest 2016; 45: 6-15



3. EXIT

üAnestesia general
üRelajantes uterinos de acción corta: 

desflurano, nitroglicerina
üEn caso de necesidad anestesia fetal (bloqueo 

neuromuscular + opiodes)

Ring LE, Ginosar Y. Anesthesia for Fetal Surgery and Fetal Procedures. Clin Perinatol. 2019 Dec;46(4):801-816. doi: 
10.1016/j.clp.2019.08.011. Epub 2019 Aug 14. PMID: 31653309.



Van de Velde M, De Buck F. Fetal and maternal analgesia/anesthesia for fetal procedures. Fetal Diagn Ther. 2012;31(4):201-9. doi: 
10.1159/000338146. Epub 2012 Apr 25. PMID: 22538233.



¿El feto siente dolor?

• El dolor involucra 2 sistemas 
– Reacción neuroendocrina
– Percepción cortical

• Receptores sensoriales cutáneos ampliamente 
distribuidos hacia las 20 sem de gestación

• Vías nociceptivas centrales desarrolladas hacia 
las 30 sem de gestacion

• Plasticidad

Devoto J.. Tapia M. Cirugía prenatal del mielomeningocele: Un nuevo desaYo. Rev Chil Anest 2016; 45: 6-15



Conclusiones

• Las terapias antenatales 3enen resultados 
prometedores 

• Se requiere de un equipo mul3disciplinario 
altamente entrenado 

• Evidencia sugiere que fetos sí presentan dolor
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