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CRITERIOS GENERALES DE OFERTA DE TECNICAS DE REPRODUCCION
ASISTIDA (TRA) EN EL SSPA

= En mujeres menores de 30 afios iniciar estudio de esterilidad tras 18 meses de busqueda de
gestacion y en > 30 afios tras 12 meses.

= No indicar TRA en parejas con hijo sano por parte de la mujer.

= No realizar TRA si alglin miembro de la pareja se ha realizado esterilizacion.

= No realizar IAC (Inseminacion Artificial Conyugal)/IAD (Inseminacion Artificial de
Donante) a mujeres con IMC (Indice de masa corporal) > 32 o <20. Indicarles que
bajen/suban de peso para poder iniciar los ciclos. Remitir a consulta de Endocrino. Cuando
consigan el peso adecuado, pedir cita de nuevo en la consulta de Reproduccion. Si tienen
indicacion de FIV-ICSI tramitar la documentacion para CHT (Complejo Hospitalario de
Torrecardenas) (exponiéndoles de forma clara que si no cumplen los criterios de IMC
cuando les corresponda hacer la técnica, no se les hara).

» No realizar ciclos de EOD (Estimulacion Ovarica Dirigida) para IAC/IAD a mujeres > 39
afios (hasta los 38 afios).

» Laedad del varon para TRA debe ser inferior a 55 afios (hasta los 54 afios)

= No realizar EOD para IAC cuando el REM sea menor de 5.000.000 de espermatozoides
totales y/o formas normales < 3%.

» El nimero maximo de IAC/IAD es de 4.

» En mujeres con SOPQ o alto riesgo de SHEO, utilizar la pauta lenta de EOD.

» No se realizan ciclos de FIV en mujeres > 40 afios (enviar hasta los 39 afos recién
cumplidos, dejando muy claro que si cuando les corresponda tienen ya 40 afios no seran
candidatas a FIV). La lista de espera para FIV en CHT es de 18 meses, explicar muy
claramente a la mujer antes de la derivacion. Insistir sobre el IMC, solo se realizan ciclos de
FIV entre 20-31 de IMC.

» No indicar técnicas para donacion de ovocitos a > 40 afos (hasta los 39 afios).

» Utilizar Antagonistas Gn-RH para evitar [AC en fin de semana.

» No realizar ciclos de EOD para IAC desde Julio hasta mediados de Septiembre, Navidades
(15-12 al 10-1) y Semana Santa.

IMPORTANTE

» ANTES DE INICIAR EL ESTUDIO DE ESTERILIDAD ES IMPORTANTE
ACLARAR A LA PAREJA LOS CRITERIOS ACTUALES DEL SSPA PARA LAS
TRA.

» NO REALIZAR ESTUDIO BASICO DE ESTERILIDAD A LAS PAREJAS QUE NO
CUMPLEN LOS CRITERIOS PARA REALIZAR TRA EN EL SSPA, SALVO LOS
QUE PUEDAN MODIFICARSE COMO SERIA EL CASO DEL IMC
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PROTOCOLO DE EOD PARA INSEMINACION ARTIFICIAL USANDO ANTAGONISTAS

Uso de Ganirelix 0,25 mg/dia sc (Orgalutran ®) cuando tengamos 1-3 foliculos de 14-
15 mm (inhibe los picos de LH).

Recetar Orgalutran ® 1 envase con 5 jeringas precargadas (Ganirelix 0,25 mg/0,5 ml
solucién inyectable).

No se aconseja utilizar mas de 4 dosis de Ganirelix por la frenacién que produce.

No deben trascurrir mas de 24-30 horas entre la Gltima dosis de Orgalutram y la
inyeccion de HCG (Ovitrelle® 250 mcgr).

Se pondré a las 22:00 horas, en otra zona de puncion distinta a la de la FSH-r, pero a
la misma hora que la FSH-r. Se le indicara a la mujer que debe ponerse la FSH-r, el
Ganirelix y la HCG siempre sobre las 22:00 h.

Se usara Orgalutran en las mujeres que tengan foliculos de 14-15 mm los martes y los
miércoles, para intentar evitar las IAC los sabados y domingos.

Si un martes tenemos 1-3 foliculos de 14-15 mm, indicaremos la FSH-r y una ampolla
de Orgalutran martes y miércoles, haremos una ecografia el jueves, e indicaremos
otras dos dosis de FSH-r y Orgalutran jueves y viernes, por supuesto, segiin respuesta
ovarica; haremos otro control el sabado, y muy probablemente tengamos 1-3 foliculos
> 17 mm, por lo que le indicaremos la HCG el sabado a las 22:00 h y 1a IAC el lunes.

Si un miércoles tenemos 1-3 foliculos 14-15 mm, indicaremos la misma pauta, con
controles el viernes y el domingo, y la IAC el martes.

Si un jueves nos encontramos con 1-3 foliculos > 17 mm, pondremos la HCG esa
misma mafiana y programaremos la IAC a las 24 horas, es decir, el viernes por la
mafiana. Se citard a la pareja a las 10:30-11,00 horas en laboratorio para entregar la
muestra de semen, y la IAC se realizard en paritorio sobre las 12:30-13:00 horas.

Si un viernes nos encontramos con 1-3 foliculos > 17 mm, esa noche no se pone
ninguna medicacion, y se pondra la HCG el sabado por la noche para poder programar
la IAC el lunes por la manana.
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PAUTA DESCENDENTE O “STEP-DOWN”

Se quiere simular la evolucion de los niveles de FSH en el ciclo ovarico natural. Por otro lado se ha
demostrado que la concentracion de FSH necesaria para mantener el crecimiento folicular es menor
que para iniciar. Se empieza el dia 3° del ciclo, con 150 ([1) — 200 (B) Ul/dia de la gonadotropina
elegida durante 1 dia, y se reduce la dosis a la mitad (75 (T7) - 100 (B) Ul/dia) durante los 4 dias
siguientes, realizandose el primer control ecografico tras 5 dias de tratamiento. Se mantiene dicha
dosis con controles ecograficos cada 1-2 dias, hasta que 1-3 foliculos tienen un didmetro de 18 mm,
momento en el que se administra la HCG para provocar la ovulacion.

Se puede usar indistintamente Gonal-F (o) o Puregon (B) con la pauta de 150-75-75-75-75. Si
se usa la de 200-100-100-100-100 sélo se podra hacer con Puregdn () por las posibilidades de
dosificacion del boligrafo.

También se puede hacer la estimulacion con Menopur (Menotropina altamente purificada:
gonadotropina menopausia humana, hMG alta pureza, que corresponde a 75 UI de actividad FSH y
75 Ul de actividad LH. Los envases son de 5 y 10 ampollas, y contienen un polvo y disolvente para
solucion inyectable que hay que reconstituir previamente. Una ampolla =75 Ul de LH y 75 UI de
FSH), comenzando el tercer dia del ciclo con 1 ampolla diaria, y haciendo el primer control
tras 5 dosis de tratamiento. Después se haran controles ecograficos cada 1-2 dias segiin respuesta,
de igual forma que con las anteriores.

La pauta estandar sera: Meses pares: 150-75-75-75-75 UI (Tanto con Puregon como con
Gonal F) y meses impares: Menopur 1 ampolla diaria.

PAUTA ASCENDENTE O “STEP-UP”

Esta pauta se basa en la “teoria del umbral de FSH”. Debemos alcanzar la dosis minima de FSH que
es capaz de provocar el inicio y mantenimiento del desarrollo folicular. El principio de dosis bajas
en protocolos largos, es emplear el menor incremento posible de dosis (37,5 Ul o menos) en
intervalos de 7 dias hasta alcanzar el inicio del desarrollo folicular.

Se inicia el dia 5° del ciclo con la dosis mas baja posible (37,5 (a, Gonal-F)-50 (B, Puregén)
Ul/dia de gonadotropina) durante 7 dias, y si en los controles efectuados no se aprecia
crecimiento folicular se mantiene la dosis hasta 14 dias. Posteriormente se incrementara la dosis
en 37,5 (0)-50 (B, Puregon) Ul/dia cada 7 dias hasta evidenciar un foliculo > de 10 mm, hasta un
maximo de 225 Ul/dia. En ese momento se mantiene la misma dosis hasta alcanzar un foliculo los
18 mm de diametro, administrando entonces HCG para desencadenar la ovulacion. En caso de que
se produzca un crecimiento multifolicular con una dosis determinada, el siguiente ciclo se iniciaria
con 37,5-50 Ul/dia menos. Con esta pauta se consiguen ciclos monofoliculares en el 70-80% de los
casos, con lo que se reduce el riesgo de SHO y gestacion multiple.
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