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Nuestro
COMPromiso

Si esta leyendo esta Guia, seguramente suefa con tener un bebé pero se
ha encontrado con diversas dificultades para lograrlo.

Desde el Servicio de Medicina Reproductiva de Grupo Gamma,

queremos brindarle la ayuda necesaria para que alcance ese sueno.

Es posible que tenga que realizar varios ciclos de tratamiento. El embara-
70 es el resultado de una compleja combinacion de factores y eventos.
Nuestro equipo de profesionales, de distintas especialidades y apoyados
en los Ultimos avances, le acompanara durante el proceso.

A través de la presente Guia le acercamos informacion
general sobre los estudios y tratamientos.

Los acompanaremos en todo el proceso, no duden en
consultar a nuestros profesionales ante cualquier inquietud.




Fquipo de Profesionales

Medicina Reproductiva Urologia - Andrologia Laboratorio de Alta Complejidad
Dra. Domenech, Luciana Dr. Pusterla, Diego Lic. Biot. Cicare, Juliana
Dra. Parolin, Mercedes Dr. Weiss, Pablo Lic. Biot. Hovanyecz, Paula
Dra. Perfumo, Patricia Genética Biog. Paz, Marfa Victoria | Jefa de Laboratorio
Dra. Serpa, Idelma | Jefa del Servicio Dra. Quaglio, Patricia Dra. Nadia Scampolli
Dra. Sylvestre Begnis, Rosario . i . i ..
o Laboratorio de Andrologia Psicologia de la Reproduccion
Dra. Ventura, Viviana
Biog. Munuce, Maria José Psic. Di Camillo, Gina

Biog. Paparella, Marfa Cecilia

El Servicio de Medicina Reproductiva de Grupo Gamma se encuentra inscripto en el Registro Nacional de Servicios de Salud
y cuenta con la acreditacion de la Sociedad Argentina de Medicina Reproductiva (SAMER).




Conociéndonos

El Servicio de Medicina Reproductiva de Grupo Gamma busca dar respuesta a aquellos pacientes que no pueden lograr un embarazo de forma natu-
ral. Ubicado en un piso exclusivo de nuestro Instituto Gamma, buscamos brindar atencion integral a pacientes con dificultades en la reproduccion.

INnstalaciones

e Consultorios para atencion de pacientes. e Laboratorio de Andrologia.
e Sala de Ecografia. e Quirodfano para la realizacion de aspiracion, transferencias
e Laboratorio de alta complejidad, equipado con la Ultima tecno- y procedimiento de obtencion de espermatozoides

logia disponible en el mercado (microscopios, incubadoras, equipos por puncion.

de filtrado de aire, etc.). e Salas de recuperaciéon post procedimientos.

e Areade criopreservacion. e Sala de extracciéon de semen / sangre.

e Soft especializado en |a gestion de un Servicio de Medicina

Reproductiva. e Areas de apoyo prestacionales.

o Historia Clinica Electrénica. e Areas administrativas.



Aspectos Basicos
de la Fertilidad

La concepcion sin ayuda es una complicada combinacion de factores
y tiempos.

Q7' El hombre deposita, a través de una relacion sexual, una cantidad y
calidad adecuada de espermatozoides (también denominados game-
tas masculinas) en el fondo vaginal. Estos deberan ingresar al Utero a
traves del canal cervical en el cual, en periodos ovulatorios, se encuen-
tra una abundante cantidad de moco que permite el ascenso de

algunas de las gametas masculinas.

9 Una vez en la cavidad uterina el espermatozoide avanza hacia las
trompas, lugar donde se encontrara con el 6vulo. Durante este trayec-
to ocurren diferentes procesos que otorgan a la gameta masculina la
capacidad de fecundar.

Para que se lleve a cabo un embarazo es necesario el
correcto funcionamiento de los aparatos reproductores tanto
de la mujer como del hombre. Ademas, de un adecuado
encuentro entre el dvulo y el espermatozoide.

Sistema reproductor masculino




Una vez por ciclo la mujer lleva a cabo la ovulacion, en la cual, sélo un dvulo
maduro (también llamado gameta femenina) es liberado desde el ovario

para luego ser captado por las trompas que lo llevaran en direccion al Utero.

La gameta femenina es capaz de sobrevivir 24hs hasta ser fecundada. Si esto

Sistema reproductor femenino

&~ )

no ocurre el dvulo comienza un proceso de muerte celular con la caida de Ia
preparacion del organismo para una gestacion y, a los 14 dias, el periodo
menstrual. Los espermatozoides, por su parte, son capaces de sobreviviren el
organismo femenino hasta cinco dias a la espera de que ocurra la ovulacion.

Si ocurre la fecundacion, el dvulo eliminara la mitad de sus cromosomas.
De esta manera quedaran en su interior 23 cromosomas del padre (prove-
nientes del espermatozoide) y 23 cromosomas de la madre (provenientes
del 6vulo) que al juntarse daran una célula con un nimero de 46 cromoso-
mas caracteristico de los seres humanos.

Asi, comienza entonces la division celular que dard lugar al embrion. Este
sera transportado por las trompas de Falopio hacia el Utero para su implan-
tacion, que ocurrird 7 dias luego de la fecundacion.

A partir de éste momento empieza un juego de hormonas, secretadas
por el embrién y el ovario, que colaboran a mantener el embarazo hasta
el desarrollo de la placenta luego de la octava semana.

La fecundacion es un proceso complejo donde multiples factores deben
interactuar armonicamente para que éste culmine satisfactoriamente.
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. Los problemas de fertilidad son una condicion médica que afecta casi a
pa ra CO n Ce b | r 1 de cada 10 parejas que intentan concebir. Afectan por igual a mujeres

y hombres.

Q En la Mujer

Trastornos de la ovulacion / Trastornos en las trompas de Falopio / Endometriosis / Alteracion del Utero o el cérvix

Malformaciones reproductivas / Sindrome de ovario poliquistico / Trastornos del sistema inmunitario

d" En el Hombre

Paperas / Varicocele / Testiculos no descendidos / Cancer de testiculo / Diabetes / Cirugia o lesiones

Anomalias fisicas / Exceso de calor / Estrés, fatiga o alcohol




QA

El Tratamiento

1. Estudios

Como primer paso se realizard una evaluacion completa de la fertilidad
para determinar las causas del problemay el rumbo que puede sequir el
tratamiento. El objetivo es evaluar los siguientes elementos claves para
una concepcion exitosa:

e Si existe equilibrio en la produccion hormonal que

permita el desarrollo de dvulos y espermatozoides.

e Establecer si hay una abundante reserva ovarica

y si la mujer esta ovulando.

e Determinar la presencia de suficientes esperma-
tozoides y de buena calidad.

e Determinar si ambos sistemas reproductores, mas-

culino y femenino, permiten la fertilizacion.

Q Mujer

Palpacion Manual

Ultrasonido (ecografia)

Pruebas del nivel hormonal
Pruebas de las trompas de Falopio
Histeroscopia

Laparoscopia

Jd" Hombre

Examen genital y ultrasonido
Exdmenes del semen
Pruebas de nivel hormonal

Estudio Genético



2. Tratamientos de Fertilidad

Una vez establecidas las causas de sus dificultades de fertilidad, se iniciara el tratamiento mas adecuado.

Tratamientos de Baja Complejidad

En muchos casos, las dificultades para concebir son provocadas por desequilibrios hormonales. La terapia hormonal sustituye o incrementa las

hormonas presentes y brinda la estimulacion hormonal necesaria para concebir.

Estimulacion ovdrica con monitorizacion ecogrdfica

Se utiliza medicacién inyectable, que usted podra colocarse por si misma.
Durante la fase folicular del ciclo reproductivo de una mujer, se administra
hormona foliculo-estimulante (FSH) humana durante varios dias o
semanas. Esta estimula el desarrollo de los foliculos en los ovarios y ayuda
a producir 6vulos. Alrededor del dia 11 del ciclo, se puede administrar una
inyeccion Unica de coriogonadotropina (HCG) para ayudar a los ovulos a
madurar y desencadenar la ovulacion. Se liberan los évulos, ya listos para
ser fertilizados. En ese momento se intenta hacer la fertilizacion, ya sea

mediante relaciones sexuales o inseminacion artificial.

Inseminacion intrauterina homdloga o con semen de donante

Se utiliza para tratar dificultades provocadas por un bajo volumen de
semen, concentracion baja de espermatozoides o disminucion de la
motilidad espermatica. También se la puede utilizar para tratar las dificul-
tades para concebir provocadas por problemas del moco cervical o
factores inmunolégicos de la mujer. Los espermatozoides obtenidos, por
masturbacion o semen criopreservado de donante, se refinan y depositan
en el Utero proximo a la época de la ovulacion. Este proceso es realizado
por un especialista.
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Iratamientos de Alta Complejidad

Son técnicas en las cuales el proceso de fecundacion se lleva a cabo fuera
del cuerpo de la mujer, en el Laboratorio de Embriones, y se realiza en

aquellas parejas donde, mediante el estudio de la misma, se diagnostican:

e [nconvenientes para el transporte y encuentro de las gametas en las
trompas de falopio.

e Alteraciones masculinas severas.
e Endometriosis severa.
e Fallas ovaricas prematuras

e Esterilidad sin causa aparente, entre otros.

Actualmente, llevamos a cabo dos técnicas de Asistencia Reproductiva de
Alta Complejidad:

Fertilizacion In Vitro (FIV)

Se colocan, en una placa de cultivo, espermatozoides junto con el évulo
para que sea fecundado naturalmente.

Inyeccién Intra Citoplasmadtica de un Espermatozoide (ICS)

Se realiza la inyeccion de un Unico espermatozoide dentro del 6vulo

utilizando un equipo llamado micromanipulador.

En ambos casos una vez formado el embridn este se transfiere al Utero.




Etapas de los Tratamientos de Alta Complejidad

A. Estudios Previos

Como parte del inicio del tratamiento, debera realizar una serie de estu-
dios previos a fin de diagnosticar la patologia existente y optimizar el
tratamiento segun lo requiera cada caso en particular. Los estudios basi-
cos de la pareja son:

9 M Uj er dl Hombre *(s/c) seqUn corresponda

Laboratorio Infectologico

Laboratorio Hormonal Reserva ovdrica (FSH,  Cultivos de flujo vaginal y endocervical . N o
(HIV, Hepatitis B, Hepatitis C, Sifilis)

LH, Estradiol, Hormona Antimulleriana), perfil (Chlamidya, Micoplasmay Ureaplasma).
tiroideo (TSH, T4 libre, anticuerpos antitiroideos),
prolactina.

Estudio de la Cavidad Uterina Laboratorio hormonal (s/c)"

(Histerosalpingografia, Sonohisterografia, Histe- ~ Espermograma Biologico
Laboratorio prequirurgico e infectologico  roscopia, segun corresponda). con evaluacion morfologica.

(HIV, Hepatitis B, Hepatitis C, Sifilis) Vacunacion antitetanica Cultivo de Semen

Electrocardiograma (Chlamydia, Mycoplasma, Ureaplasma).

Cariotipo (estudio genético)
Ecografia Transvaginal con Recuento de Foli-
culos Antrales

Consulta con especialista en Psicologia de la Ecografia Doppler Testicular (s/c)

Reproduccién Fragmentacion de ADN espermatico (s/0)*
Cultlv9$ de ﬂujo vaginal y endocervical Laboratorio Androldgico Cariotipo (estudio genético)
(Chlamidya, Micoplasma y Ureaplasma). ]

Administracion de Acido Félico Consulta con especialista en Psicologia

de la Reproduccion




B. Preparacion del Ciclo y estimulacion de la Ovulacién

En un Ciclo Ovarico Espontaneo (ciclo natural de la mujer sin medicacion)
varios son los foliculos (estructura del ovario en cuyo interior se encuentran los

OVOCitos) reclutados pero sélo uno alcanza la madurez y logra la ovulacion.

La preparacion del ciclo tiene como objetivo lograr hiperestimular contro-
ladamente, a través de la inyeccion de hormonas, al ovario para reclutar el
mayor numero de foliculos posibles y asi recuperar varios ovocitos duran-
te la aspiracion.
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Al obtener un mayor numero de 6vulos se aumenta la posibilidad de
tener embriones de mejor calidad que son aquellos con mejor pronoéstico
para lograr un embarazo.

Existen varias formas de Hiperestimulacion Ovarica Controlada que se
seleccionan segun los requerimientos de cada caso en particular. Las
drogas en general mas utilizadas son:

® Antagonistas de la Hormona Hipota-
lamica (GnRH): utilizada, al comienzo del
ciclo, para inhibir las descargas naturales de
las hormonas que regulan el ciclo femenino
y asi evitar la ovulacion. También puede,
eventualmente, aplicarse al final de la esti-
mulacion para descargar la ovulacion 35

horas antes de la aspiracion folicular.

® Gonadotrofinas (FSH-LH) recombi- °
nantes o purificadas: utilizadas para

estimular el reclutamiento y crecimiento

e Antiestrogenos (Citrato de Clomifeno):

utilizadas en pacientes con baja reserva ovari-

Antagonistas GnRH: utilizados para que
los foliculos crezcan de manera homogé-

nea evitando el proceso de ovulacion.

de los foliculos ovaricos.

® HCG: utilizada con mayor frecuencia para
descargar la ovulacion 35 horas antes de la
aspiracion folicular.

ca para mejorar el reclutamiento folicular.



La estimulacion ovarica dura en promedio entre 10 a 15 dias. Durante éste

periodo se realiza, en la manana, un seguimiento hormonal (laboratorio) y

ecografico transvaginal (Ecografia basal en el dia 2 del cilco y luego cada

48-72 horas dependiendo del caso) para ver el nimero, tamano y capaci-
dad funcional de los foliculos. Luego de cada control se indica como

continuar con el esquema de estimulacion (trabajo realizado por las coor-
dinadoras del Servicio asesoradas por el Médico Tratante).

Una vez que la mayoria de los foliculos ha alcanzado una medida en pro-
medio de 18 a 20 mm se indica la descarga de la ovulacion (proceso en el

cual se logra la maduracién ovocitaria final) y, 35 horas posteriores a la apli-
cacion de la medicacion, se realiza la aspiracion folicular mediante

puncion transvaginal ecograficamente guiada.

;Por qué puede cancelarse Las causas mas frecuentes son la ovulacion

Ovarica Controlada?

un Ciclo de Hiperestimulacién espontanea, la consideracion de un ciclo no

apto en el primer control (por la presencia de
foliculos residuales o niveles hormonales eleva-
dos) y por la falta de respuesta ovarica, medida
ecograficamente por el niumero y tamano de
foliculos y/o bioguimicamente segun los valores
hormonales obtenidos en los distintos controles.




C. Aspiracion Folicular

Consiste en una puncion transvaginal guiada por ecografia cuyo objetivo
es aspirar, a través de una aguja, el contenido de cada foliculo (liquido foli-
cular). El material extraido es enviado inmediatamente al Laboratorio de
Embriones donde los Bidlogos realizan la busqueda de los évulos.

Este es un procedimiento ambulatorio, de corta duracion, aproximada-
mente 30 minutos, que se realiza bajo una sedacion, razon por la cual
debera concurrir con 8 horas de ayuno y los exdmenes prequirlrgicos.

Una vez finalizada la aspiracion sera llevada a una sala de recuperacion,
dentro del Servicio, durante el plazo que la misma requiera (generalmente
1 hora).

Antes de retirarse se le informara el nimero de Ovocitos recuperados y se
le entregaran las indicaciones a sequir a partir de ese momento segun
cada caso.

D. Obtencion de Espermatozoides

Podra traer la muestra de semen directamente de su casa, acordandolo
previamente, u obtenerla en el Servicio de Medicina Reproductiva.

Debe considerarse que la muestra de semen debe ser entregada en el

Laboratorio dentro de la hora de producida y tomando los recaudos de

no exponerla al frio. Hay que tener en cuenta que la abstinencia eyaculato-
ria requerida es entre 2 y 5 dias.

Una vez que ingresa el semen al laboratorio es procesado e incubado a fin
de extraer espermatozoides moviles y capacitados para la fertilizacion.

Existe la posibilidad de congelar una muestra de semen, previo a la realiza-
cion del Ciclo de Fertilizacion Asistida que funciona como reserva en el

caso de que el dia de la aspiracion folicular no pueda obtenerse la mues-
tra por diferentes motivos.

En aquellos pacientes en los que no se encuentran espermatozoides en el
eyaculado, diagnosticado previamente por el Espermograma, se realiza
una puncién o biopsia testicular a fin de extraer gametas masculinas para

el procedimiento.




E. Fertilizacion

Una vez recuperados lo évulos se colocan en un medio de cultivo a incubar
durante aproximadamente 4 horas para lograr la maduracion final. Sélo los
ovulos maduros son aptos a ser fertilizados.

® Fertilizacion In Vitro (FIV): Se incuban en un mismo medio de cul-
tivo 6vulo y espermatozoides previamente capacitados en el laboratorio.
Cuando se logra por parte de 1 espermatozoide la penetracion del dvulo
reacciona activando mecanismos que impiden la entrada de mas esper-
matozoides.

e Inyeccion Intra Citoplasmaticas de Espermatozoides (ICSI):
Cada ovulo se inyecta con 1 espermatozoide a través de un microscopio
con instrumentos especiales de alta tecnologia.

Se evidencia que hubo fertilizacion por la visualizacion de los pronucleos

masculinoy femenino (envolturas de cada gameta que contiene el material

genético aportado por cada progenitor) a las 16 a 20 horas luego de la reali-
zacion de la técnica (ya sea FIV o ICSI).

Silos gametos son normales, la tasa de fertilizacion es de aproximadamente
un 70%. Esta tasa varia de acuerdo a las caracteristicas morfoldgicas de los

gametos, la edad de la mujer y la causa de infertildad asi como a variables
ambientales.

Puede que no ocurra la fertilizacion de ningun ovocito y se deba cancelar
el ciclo.

Los ovocitos fecundados se mantienen en cultivo por 1 a 5 dias mas,
donde se evalua su division y aspecto, hasta el momento de la transferen-
cia al Utero. Durante ese tiempo van a evolucionar desde el estadio de 4
células hasta alcanzar la ultima etapa posible en cultivo, Blastocisto.
Luego rompera la capsula que lo contiene para facilitar su implantacion al




Utero materno. La cancelacion en esta etapa es excepcional, por falta en

el crecimiento de todos los pre-embriones en cultivo.

Luego de la aspiracion folicular, si se decide la transferencia fresco (en el
mismo ciclo), la mujer recibird apoyo hormonal diario con Progesterona y
Estrégeno (segun el caso). Su comienzo se especificara en forma individual.
La via de administracion mas comun es intravaginal, pero puede ser oral o
intramuscular, en dosis a determinar con cada paciente. El suplemento hor-
monal se mantiene diariamente hasta la deteccion de embarazo. Si la mujer

esta embarazada, el suplemento se continua varias semanas.

‘‘‘‘‘‘
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F. Transferencia de embriones

La transferencia es un proceso ambulatorio que se realiza en quirdfano,
sin necesidad de analgesia 0 anestesia salvo casos excepcionales. Este
procedimiento consiste en depositar los pre-embriones en el interior de
la cavidad uterina. Para ello se utiliza un delgado catéter de material plas-
tico. Este se introduce a través del cuello uterino y una vez en el interior
de la cavidad, los pre-embriones son depositados.

Después de la transferencia debera permanecer en reposo relativo por
los siguientes 2 a 3 dias segun indicacion médica.

Doce dias después de la transferencia puede medirse en la sangre de la
mujer una hormona (BHCG) que permite documentar la implantacion
del o los pre-embriones (embarazo). Esta hormona triplica aproximada-
mente su valor cada 72hs. De esta manera, mediciones seriadas, pueden
aportar informacion util relativa a la calidad de la gestacion antes de ser
visible por ecografia. La ecografia transvaginal, que debe realizarse a la
6ta. semana de embarazo, permite visualizar un saco gestacional dentro
del Utero.
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Complicaciones mds frecuentes de los procedimientos en Reproduccion Asistida

Hiperestimulacion Ovdrica

Es una respuesta exagerada del ovario a la estimulacion de la ovulacion,
en que el numero de foliculos en crecimiento es mucho mayor que el
deseado. Se caracteriza por un aumento del tamano de los ovarios y dis-
tencion abdominal por retencion de liquido.

Ocurre en el 1% al 5% de los ciclos estimulados, y esta probabilidad esta
aumentada en mujeres jovenes con Sindrome de Ovario Poliquistico.
Cuando es severa, se pueden producir alteracion de la coagulacion, de la
funcion renal, hemoconcentracion, coleccion liquida abdominal y toraci-
ca. Esto es una condicion transitoria que a veces requiere internacion para

una mejor vigilancia.

El conocimiento actual y el acceso a mediciones rapidas de la hormona
femenina (Estradiol), asi como la ecografia, permite en la mayoria de los
casos predecir este cuadro con suficiente anticipacion y si es necesario
cancelar el ciclo de estimulacion no dando la inyeccion con HCG.

En casos seleccionados puede descargarse la ovulacion con agonistas y

realizar una diferencia diferida en un nuevo ciclo. Esto requiere la criopre-
servacion de los pre-embriones.

Embarazo Ectopico

Es laimplantacion del pre-embrion fuera de la cavidad uterina, con mayor
frecuencia en la trompa. Esta complicacién ocurre en la poblacién gene-
ral en alrededor del 1% al 2% de los casos y en los ciclos de Fertilizacion
Asistida de Alta Complejidad aumenta entre el 2% al 4% en gran parte
debido a que las personas que deben recurrir a estos procedimientos
tienen patologias tubaricas y uterinas que facilita la ocurrencia de esta
complicacion. Si el diagnostico es de certeza, éste debe ser resuelto de
nmediato ya sea a través de una cirugia o, en ciertos casos, mediante la
administracion de una droga quimioterapéutica.

Embarazo Multiple

La tasa de multigestacion es una consecuencia del nimero de pre-em-
briones transferidos y la edad de la mujer. La Unica manera de disminuir la

tasa de multigestacion es diminuyendo el nimero de pre-embriones a

transferir con el consiguiente impacto en las tasas de gestacion.




Torsion Ovdrica

El ovario hiperestimulado puede duplicar o triplicar el tamano de un
ovario normal. El peso aumentado y la distencion abdominal, puede facili-
tar la trosion sobre su eje estrangulando el sistema vascular, lo que origina
intensos dolores colicos. Si el cuadro no se resuelve espontdneamente se
puede producir necrosis con destruccion del tejido. Es una emergencia
médica que requiere una solucion quirdrgica inmediata ya sea detorcien-
do el ovario o extirpando el mismo cuando el paquete vascular esta
completamente comprometido. Esta patologia se presenta en menos del
1% de los casos.

Complicaciones por la puncién

Hemorragia por lesion de la pared vaginal, infeccion pelviana (absceso
tubo ovarico), sangrado ovarico y lesiones de estructuras vecinas como

intestino o uréter. Riesgos anestésicos de minima frecuencia de aparicion.
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Defectos de nacimiento

El porcentaje de defectos en los recién nacidos producto de las técnicas
de fertilizacion asistida no es mayor que en la poblacién general en edad
reproductiva.

Efectos colaterales de la medicacion utilizada

Inestabilidad emocional

Estos procedimientos podrian generar ansiedad, estrés o desilusion. En
ocasiones el apoyo psicologico seria aconsejable.
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Alternativas luego de la aspiracion de foliculos

Con el objeto de realizar un tratamiento de alta complejidad, podra recibir medicacion para estimular su ovulacion y es posible
responda de varias maneras:

No produciendo 0VOCitos, en este caso se cancelara el procedimiento para reintentar un nuevo ciclo.
Produciendo un niimero de ovocitos | que por su calidad y cantidad seran utilizados totalmente en un solo ciclo de tratamiento.

Produciendo un nimero elevado de ovocitos, que excedan la cantidad adecuada para transferir en un ciclo. En esta ultima situacion la pareja es
quien debe decidir sobre el destino de los ovocitos excedentes presentandose las siguientes posibilidades:

e Inseminar un numero adecuado de e Inseminar todos los ovocitos obteni- e Donarlosovocitos excedentes a muje-
ovocitos procurando evitar la obtencion dos, transferir el nUmero adecuado (2) y crio res imposibilitadas de producri sus propios
de un numero excesivo de pre-embriones. preservar los pre-embridnes excedentes, OvOCitos. En este caso el Servicio de Medici-
Con los ovocitos excedentes existe la posi- con la posibilidad de realizar futuras transfe- na Reproductiva se compromete a mante-
bilidad de descarte o vitrificacion. rencias sin la necesidad de pasar por otra es- ner el anonimato tanto de la donante

timulacion ovarica y aspiracion folicular. como de la receptora.




Otros tratamientos de Alta Complejidad

Ovodonacion (o Donacién de Ovocitos)

Es una técnica en la cual el gameto femenino (ovocito) es aportado por

una mujer distinta de la que recibira dicho ovocito o el embridn resultante.

Los Ovulos son obtenidos de mujeres que desean donarlos de manera soli-
daria y voluntaria, para ayudar a otras mujeres a cumplir su sueno de ser

madres.

De acuerdo a la legislacion vigente y las recomendaciones de la Sociedad
Argentina de Medicina Reproductiva (SAMER), estas mujeres deben tener
una edad menor a 35 anos, gozar de buen estado psicofisico, carecer de
antecedentes personales o familiares de enfermedades de transmision
genética y poseer estudios negativos para enfermedades infectoconta-
giosas, sumado a una reserva ovarica adecuada. Determinaciones que

estaran a cargo del Servicio de Medicina Reproductiva.
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La donacion de ovocitos esta indicada en aquellas mujeres que han perdi-
do su funcién ovarica por diversas causas, por ejemplo:

® Falla ovarica prematura de distinto origen.
® Insuficiencia ovarica primaria de causa genética.

® Presenten fallos reiterados de Fecundacion In Vitro (FIV) / In-
yeccion Intracitoplasmatica de Espermatozoides (ICSI), por baja reser-
va ovarica, mala calidad ovocitaria, fallas de fertilizacion en ciclos
previos, endometriosis severa; aborto a repeticion y ovarios inaccesi-

bles para puncion-aspiracion folicular.

El objetivo principal es obtener ovocitos capaces de generar buenos
embriones con potencial de implantarse y evolucionar a un embarazo.
Para este fin, las donantes deben ser estimuladas con gonadotrofinas (de
la misma manera que una paciente que realiza un ICSI). Luego de la pun-
cion folicular, los ovocitos maduros obtenidos se pondran a fertilizar con
los espermatozoides de la pareja receptora para luego transferir el/los
embriones obtenidos a la cavidad uterina (previamente preparada) de la

paciente receptora.
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Criopreser vacion de la fertilidad (vitificacion de gametas y embriones)

La criopreservacion, también conocida como “congelado”, consiste en
almacenar ovocitos o embriones a una temperatura muy baja, para
poderlos utilizar mas adelante. Permite un ciclo de tratamiento en el

futuro sin tener que repetir el proceso de estimulaciéon hormonal y recu-

peracion de ovocitos.

Otras Técnicas Diagndstico Genético Pre-Implantatorio

PGT-A

londforos de Calcio (Activacion Ovocitaria) ( )

Columnas Anexinas (Eleccion Espermatozoidea) C/'/’ug/'a C]’e /(] RG/DI’OC]IUCC/OIH
Assisted Hatching con ldser (Extrusion Asistida)

. En algunos casos las dificultades para concebir se pueden resolver
Cultivo Prolongado (Blastocisto)

mediante una cirugia sencilla ambulatoria.

eSET (Elective Transfer)
EmbryoGlue (Falla Implantatoria) Videolaparoscopia e Histeroscopia
Evaluacion endometrial Para tratar endometriosis o fibromas que afectan a las trompas de Falopio.

Zymot Girugia Urolégica
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Etapas de los Tratamientos de Alta Complejidad

A. Estudios Previos

Como parte del inicio del tratamiento, debera realizar una serie de estu-
dios previos a fin de diagnosticar la patologia existente y optimizar el
tratamiento segun lo requiera cada caso en particular. Los estudios basi-
cos de la pareja son:

9 M Uj er dl Hombre *(s/c) seqUn corresponda

Laboratorio Infectologico

Laboratorio Hormonal Reserva ovdrica (FSH,  Cultivos de flujo vaginal y endocervical . N o
(HIV, Hepatitis B, Hepatitis C, Sifilis)

LH, Estradiol, Hormona Antimulleriana), perfil (Chlamidya, Micoplasmay Ureaplasma).
tiroideo (TSH, T4 libre, anticuerpos antitiroideos),
prolactina.

Estudio de la Cavidad Uterina Laboratorio hormonal (s/c)"

(Histerosalpingografia, Sonohisterografia, Histe- ~ Espermograma Biologico
Laboratorio prequirurgico e infectologico  roscopia, segun corresponda). con evaluacion morfoldgica.

(HIV, Hepatitis B, Hepatitis C, Sifilis) Vacunacion antitetanica Cultivo de Semen

Electrocardiograma (Chlamydia, Mycoplasma, Ureaplasma).

Cariotipo (estudio genético)
Ecografia Transvaginal con Recuento de Foli-
culos Antrales

Consulta con especialista en Psicologia de la Ecografia Doppler Testicular (s/c)

Reproduccién Fragmentacion de ADN espermatico (s/0)*
Cultlv9$ de ﬂujo vaginal y endocervical Laboratorio Androldgico Cariotipo (estudio genético)
(Chlamidya, Micoplasma y Ureaplasma). ]

Administracion de Acido Félico Consulta con especialista en Psicologia

de la Reproduccion




