((C

UDS

[ PASION POR EDUCAR |

NOMBRE DEL ALUMNO: MARIO DE JESUS SANTOS
HERRERA

NOMBRE DEL PROFESOR: KATIA PAOLA
MARTINEZ LOPEZ

LICENCIATURA: MEDICINA HUMANA

MATERIA: sexualidad humana

NOMBRE DEL TRABAJO: diferentes técnicas de
reproduccion

San Cristobal De Las Casa, Chiapas a 28 de septiembre de 2021.



Inseminacion artificial (IA)

La IA es una técnica muy sencilla para conseguir un embarazo y la de primera eleccion si se
cumplen los minimos de edad en la mujer, permeabilidad tubarica y calidad seminal.

Esta opcidn reproductiva consiste en el depdsito de espermatozoides de manera no natural,
es decir, artificialmente en el aparato reproductor de la mujer. Lo mas habitual es depositar los
espermatozoides en el Utero, aunque también seria posible hacer una IA intravaginal o
intratubarica, por ejemplo.

La inseminacion artificial intrauterina

Durante el procedimiento, se estimula el ciclo ovarico de la mujer y se controla la ovulacion.
Asi, cuando se haya producido el desarrollo de 1-2 foliculos, se inducira la ovulacion y se
programara la inseminacion unas 32-36 horas después.

La muestra seminal para la inseminacién se recoge por masturbacién y se capacita en el
laboratorio. El proceso de capacitacion espermatica consiste en preparar un medio
enriquecido con los espermatozoides de mejor calidad y que se introducira en la mujer con una
canula de inseminacion. La técnica de IA no requiere ningun tipo de anestesia, ya que es
indolora.

En caso de utilizar semen de donante, éste estara congelado. Por tanto, es necesario realizar
una descongelacion del semen previa a la IA.

¢, Cémo es el proceso de una IA?

Aproximadamente dos semanas después de la IA, la mujer se realizara una prueba de
embarazo en sangre para saber si el proceso ha finalizado con éxito.

Si quieres saber mas sobre esto, puedes seguir leyendo en el siguiente enlace: La
inseminacion artificial.

Preservacion de la fertilidad

La preservacion de la fertilidad es una técnica que consiste en congelar los 6vulos y/o los
espermatozoides. De este modo, las células se pueden mantener sin alterarse durante un
tiempo indefinido hasta que se desee tener descendencia.

Se trata de un procedimiento indicado en pacientes oncoldgicos, en mujeres que deseen
retrasar la edad de maternidad y/o mujeres que sufren endometriosis. Ademas, los varones
también pueden preservar su fertilidad para convertirse en padres en el futuro.

Te recomendamos visitar el siguiente articulo para hacer una lectura en profundidad si te
interesa este tema: La preservacion de la fertilidad: congelar 6vulos y esperma.

Congelacion de semen

La congelacién de esperma es una técnica rapida y sencilla que, ademas, tiene muchas
ventajas. Por ejemplo, permite la preservacion de la fertilidad en pacientes oncolégicos que
van a someterse a quimioterapia.

También ha permitido el desarrollo de la donacidon de semen, pues las muestras seminales de
los donantes deben estar congeladas al menos 6 meses para poder confirmar que estan libres
del VIH.

En concreto, la criopreservacion espermatica se lleva a cabo mediante un proceso
de congelacion lenta. Para ello, es necesario mezclar la muestra de semen con crioprotectores


https://www.reproduccionasistida.org/las-tecnicas-de-reproduccion-asistida/la-tecnica-de-inseminacion-artificial/
https://www.reproduccionasistida.org/cuando-se-produce-la-ovulacion/
https://www.reproduccionasistida.org/capacitacion-espermatica/
https://www.reproduccionasistida.org/las-tecnicas-de-reproduccion-asistida/proceso-de-ia/
https://www.reproduccionasistida.org/inseminacion-artificial-ia/
https://www.reproduccionasistida.org/inseminacion-artificial-ia/
https://www.reproduccionasistida.org/preservacion-de-la-fertilidad/
https://www.reproduccionasistida.org/endometriosis/
https://www.reproduccionasistida.org/preservacion-de-la-fertilidad/
https://www.reproduccionasistida.org/donacion-de-semen/

para evitar dafios en los espermatozoides. A continuacion, se desciende la temperatura de la
muestra paulatinamente en funcién del tipo de técnica (vapores, hielo seco, etc.) y, finalmente,
se introduce en nitrogeno liquido a -196°C.

Proceso de congelacion de semen

Para obtener mas informacion sobre el tipo de técnicas y como es el proceso, consulta el
siguiente post: Congelacion de esperma.

Vitrificacion de 6vulos

La preservacion de la fertiidad en las mujeres se lleva a cabo mediante la técnica
de vitrificacién de 6vulos, es decir, mediante congelacion ultrarrapida pasando los 6vulos de
15°C a -196°C. De esta forma se mantienen los Ovulos sin sufrir alteraciones fisicas ni
funcionales durante un tiempo ilimitado.

A diferencia de lo que ocurre en la congelacion lenta, la vitrificacion no genera cristales de
hielo. Por este motivo, la supervivencia de los évulos es elevada y se permite retrasar la
maternidad con altas probabilidades de éxito.

¢,Como es el proceso de vitrificacion de 6évulos?

Aquellas pacientes que deseen vitrificar sus Ovulos deberan administrarse medicacion
hormonal de forma controlada para hacer madurar varios évulos. Posteriormente, se realiza
la puncion folicular para obtener los évulos, los seran vitrificados y almacenados en un banco
de nitrégeno hasta su utilizacion en el futuro.

Hay que tener en cuenta que la edad es un factor muy importante a la hora de preservar la
fertilidad. Tal y como nos comenta el Dr. Sergio Rogel:

La mejor edad para congelar los oOvulos es aquella que sea la menor edad posible.
Evidentemente, las mujeres deben de tener mas alla de 18 afios y cuanto mas jévenes mejor.

Podriamos definir la mejor edad para congelar los ovocitos entre los 20 y los 30 afios.

Técnicas de alta complejidad

Las técnicas de alta complejidad se realizan con instrumentos de alta tecnologia y a manos de
personal mas especializado. Normalmente, se hacen en el laboratorio de embriologia y en el
quiréfano, los cuales deben cumplir las condiciones de maxima esterilidad.

Técnicas de reproduccién asistida

Se trata de tratamientos mas costosos y con mayores riesgos. Sin embargo, las técnicas de
alta complejidad ofrecen mayores tasas de éxito que las técnicas de baja complejidad.

Fecundacion in vitro convencional (FIV)

La FIV es una técnica reproductiva que consiste en la extraccion de los évulos de la mujer por
puncién de los foliculos del ovario y su fecundacién con los espermatozoides del varon o de
un donante en el laboratorio. Posteriormente, los embriones obtenidos son transferidos al Utero
materno para lograr el embarazo.

A continuacion, se describe el procedimiento de la FIV:

Estimulacion ovérica controlada
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se administra la medicacion hormonal para controlar el ciclo menstrual y conseguir un
namero de foliculos adecuado que permita la maduracién de varios évulos.

Puncién folicular

en funcién del tamafio de los foliculos y el valor del estradiol en sangre, se inyecta la
hormona hCG para desencadenar la ovulacion y se programa la puncién unas 34-36
horas después. Esta se realiza bajo sedacion leve o anestesia local.

FIV

en el laboratorio se incuban conjuntamente el évulo con los espermatozoides durante
unas 19 horas. Pasado este tiempo se observa si se ha conseguido la fecundacién con
la aparicion de dos pronucleos.

Cultivo de embriones

los embriones obtenidos se mantienen en cultivo y se observa su desarrollo a través de
las divisiones celulares. Durante 5 dias, los embriones pasan por lo estadios de cigoto,
4y 8 células, mérula y blastocisto.

Transferencia embrionaria

se puede realizar a los 3 0 5 dias de desarrollo. El especialista introduce una canula,
previamente cargada con el embrion, en el Utero.

Fecundacion in vitro convencional

Los embriones que no son transferidos a la mujer, se pueden crioconservar mediante un
proceso conocido como vitrificacion. De esta manera, la mujer no tendra que volver a pasar
por todo el proceso de la estimulacion ovarica en caso de tener que hacer un segundo intento
0 querer otro hijo pasados unos afios.

Inyeccioén intracitoplasmatica de espermatozoides (ICSI)

La ICSI es una variacion de la FIV con un paso de mayor complejidad a la hora de fecundar
los évulos.

La obtencion de los 6vulos se realiza del mismo modo que la FIV: por puncion folicular. Sin
embargo, la fecundaciéon no tiene lugar de manera natural, sino que se selecciona un
espermatozoide bajo el microscopio y se introduce en el interior del évulo mediante una
microaguja. Por tanto, requiere todavia mas intervencion de personas.

Microinyeccion del espermatozoide en el 6vulo

El posterior desarrollo embrionario, evaluacion de la calidad y transferencia embrionaria se
realiza al igual que en la FIV convencional.

La ventaja de esta técnica es que ofrece muy buenos resultados en casos de mal pronostico
masculino, es decir, cuando los espermatozoides del varén no son capaces de fecundar por si
solos al ovocito por tener mala movilidad o morfologia.
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Transferencia de los embriones

Se trata del proceso final de ambas técnicas de fecundacién in vitro, tanto la convencional
como la ICSI. El objetivo de esta técnica es que los embriones transferidos consigan implantar
en el atero y dar lugar a un embarazo evolutivo.

La transferencia de los embriones al Gtero materno se puede llevar a cabo el tercer o el quinto
dia de desarrollo embrionario. Esto se decide en funcién del tipo de infertilidad que tenga la
pareja, del nimero de ovulos fecundados y de la evolucion de los embriones en ciclos previos
de FIV.

El dia elegido para la transferencia embrionaria presenta unas ventajas e inconvenientes
Puedes seguir leyendo sobre esto en el siguiente post: ¢ Transferencia de embriones en dia 3
o en dia 5?

Es posible que sea necesario prescribir progesterona a la mujer después de la puncion folicular.
Su funcion es preparar el endometrio para mejorar la receptividad endometrial vy
la implantacion del embridn.

Una vez se ha decidido si se van a transferir uno o dos embriones, se seleccionan los de mayor
calidad y se depositan en un catéter muy fino que se introducira via vaginal hasta el utero.

Transferencia embrionaria

La transferencia embrionaria es una técnica sencilla que dura unos minutos. Es completamente
indolora, no requiere ningun tipo de anestesia y la paciente se marcha tras unos 20 minutos
de reposo en la camilla.

A partir del momento de la transferencia embrionaria, empieza el periodo de
la betaespera hasta que la mujer pueda hacerse la prueba de embarazo pasados unos 15 dias.
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