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FECUNDACION INVITRO O
MICROINYECCION
ESPERMATICA

La fecundacion in Vitro es un tratamiento que consta de procedimientos médicos vy

bioldgicos destinados a facilitar la unidon de évulos (ovocitos) y espermatozoides en el

laboratorio, y obtener embriones que seran introducidos en el Utero para lograr la

gestacion.

La fecundacién in vitro puede realizarse mediante dos procedimientos: Fecundacién in Vitro

convencional o FIV y la Microinyeccion Espermatica o ICSI.

De la fecundacion se obtiene los preembriones, que son el grupo de células resultantes de

la divisidn progresiva del évulo desde que es fecundado hasta 14 dias mas tarde.

Las indicacones mas frecuentes son:

Transtornos de la fertilidad:

Ausencia, obstruccién o lesion de las trompas .

Disminucién del nimero y/o movilidad de los espermatozoides o aumento de las
alteraciones morfoldgicas de los mismos.

Endometrosis moderada o severa.

Alteraciones de ovulacion.

Fracasos de otros tratamientos.

Edad avanzada.

Diagndsticos genético preimplantacional.

La fecundacidn in vitro y la microinyeccién espermatica comienzan con la estimulacion de

los ovarios mediante el uso de farmacos, cuya accion es similar a la de ciertas hormonas
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producidas por la mujer. La finalidad de este tratamiento es obtener el desarrollo de varios
foliculos, en cuyo interior se encuentran los dvulos.

El proceso de estimulacidn dvarica se controla habitualmente con analisis en la sangre de
los niveles de ciertas hormonas ovaricas y/o ecografias vaginales que informan el nimeroy
tamafio de los foliculos en desarrollo.

Los dvulos se extraen mediante puncion de los ovarios y aspiracion de los foliculos, bajo
visidn ecografica y por via vaginal. Esta intervencidn es realizada habitualmente en régimen
ambulatorioy requiere anestecia y observacion posterior durante el periédo variable.

Los dvulos (ovocitos) obtenidos se presparan y clasifican en el laboratorio.

Una vez obtenidos los ovulos, el laboratorio debera disponer de los espermatozoides
precedentes de la pareja, o de un donante anénimo, en los casos que asi procedan.
Siserealizala FIV, los évulos y espermatozoides se cultivaran el laboratorio conjuntamente
en condiciones favorables para su unién espéntanea (fecundacion).

Si se realiza la ICSI se inyectard un espermatozoide dentro de cada uno de los 6vulos
maduros que se hayan recuperado.

Se determinard el numero de d6vulos fecundados y en los dias sucesivos de cultivo se
valorara el nimero y la calidad de los preembriones que continden su desarrollo. Los
preembriones se mantendrdn en el laboratorio por un periédo de 2-6 dias tras lo que
procedera a la transferencia.

Finalmente, en caso de existir preeembriones viables sobrantes de un ciclo de Fecundacién
in Vitro se preservardn mediante congelaciéon. Los posibles destinos de los preembriones
criopreservados se detallan en el apartado de informacion legal de este documento
informativo (apartado viii).

Los factores que condicionan la probabilidad de gestacidon son: la causa de la esterilidad, la
edad de la paciente, el nimero de ovocitos obtenidos y embriones finales de buena calidad.
Sin embargo, hay que tener presente que no todas las pacientes que inician el tratamiento
logran el desarrollo folicular adecuado para ser sometidos a la puncién ovarica tiene
transferencia de embriones, ya que en algunos casos fracasa la obtencion de évulos, la

fecundacion o el desarrollo embrionario precoz.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 3



EUDS |

Mi Universidad
@

Los principales riesgos de este procedimiento terapéutico son :

1) Embarazo multiple

2) Sindrome de hiperestimulacion ovarica

3) Embarazo ectépico

4) Aborto

5) Edad avanzada, el consumo de tabaco y las alteraciones importantes del peso corporal
6) Defectos congénitos y alteraciones cromdsomicas de los hijos

7) Riesgos psicoldgicos

8) Riesgos de la anestecia

9) Otros riesgos y complicaciones
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