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RESUMEN:

La esterilidad es un fendmeno que afecta a un grupo de poblacién significativo en las
sociedades modernas, lo que se traduce en una alteracion del bienestar social, que
genera un aumento en la demanda de atencion en reproduccion asistida. Las posibles
causas relacionadas son multiples, considerando el retraso de la edad de maternidad una
de las principales. Los numerosos avances médicos han generado una amplia oferta de
tratamientos eficaces, entre los que tradicionalmente se encuentran la inseminacién
artificial y la fecundacion in vitro/ microinyeccion intracitoplasmatica. A estas técnicas
se han sumado otras complementarias, como la donacion de gametos, que actualmente
esta experimentando un gran auge, constituyendo un recurso cada vez mas demandado
por presentar resultados realmente positivos. El acceso a estas técnicas precisa una serie
de requisitos minimos regulados por la Ley 14/2006, sobre técnicas de reproduccién
humana asistida, que garantiza su buen uso y determina que, antes de escoger la técnica
a llevar a cabo, es necesario realizar un estudio exhaustivo de la pareja 0 mujer que va a
realizar el tratamiento. Dentro de este ambito, enfermeria juega un papel muy
importante, atendiendo no solo la esfera fisica, sino también la psicoldgica, ya que estas
situaciones van acompafiadas de sentimientos negativos. Enfermeria debe colaborar
ofreciendo el apoyo necesario para ayudar al paciente a recuperar su estabilidad

emocional.
Palabras clave: esterilidad, reproduccién, intervenciones de enfermeria, ovodonacion.

Glosario de términos:

TRHA | Técnicas Reproduccion Humana Asistida. | FIV Fecundacion in vitro.

1A Inseminacién artificial. ICSI | Inyeccidn intracitoplasmatica.
IAC Inseminacién artificial conyugal. SEF Sociedad Espariola Fertilidad.
IAD Inseminacion artificial de donante. EBE | Estudio Basico de Esterilidad.
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1- JUSTIFICACION / INTRODUCCION:

A lo largo de la historia, la fertilidad ha constituido uno de los objetivos primarios de la
humanidad, ya que la descendencia es algo crucial para el avance de las nuevas
sociedades. En la Antigiiedad, las mujeres vivian dedicadas a la crianza de los hijos, con
el fin de contar con “una mano de obra mas” que colaborara en el sustento del hogar.
Por este motivo, la infertilidad siempre ha sido considerada un problema social, sobre el
cual ya las antiguas civilizaciones egipcias y griegas iniciaron estudios, buscando
posibles causas y tratamientos, siendo el Renacimiento un momento clave para su
avance cientifico. Sin embargo, hay que remontarse a los siglos XIX y XX para ver un
auge significativo en la investigacion y desarrollo en éste ambito, que ha ido en

aumento hasta nuestros dias .

En la actualidad, las alteraciones de fertilidad constituyen uno de los principales
problemas de la salud reproductiva y afectan, segin la “Sociedad Espafiola de
Fertilidad”, a una de cada seis parejas en edad reproductiva (en torno a un 15-20%), con
una tendencia en aumento. La OMS define la salud reproductiva como “el estado
completo de bienestar fisico, mental y social, en los aspectos relativos a la sexualidad y
a la reproduccién en todas las etapas de la vida, y no solo la ausencia de enfermedad”,

de modo que los problemas de esterilidad privan la salud de quien los padece @ ® ®),

Los cambios en la forma de vida (nuevas tecnologias, trabajo, cambios ambientales...)
han motivado un aumento de las causas y factores determinantes de los problemas de
esterilidad. EIl factor mas influyente en las sociedades modernas, con una tendencia en
aumento, es el cambio de rol social de la mujer, que presenta nuevos objetivos por
encima de la maternidad (estudios, trabajo...), lo que retrasa la edad de gestacion,

disminuyendo asf las posibilidades de lograrlo ©.

Todo esto ha provocado un aumento en la demanda de asistencia médica en materia de
fertilidad, generando un desbordamiento en las consultas de reproduccion asistida, que
actualmente cuentan con grandes listas de espera en el Sistema Nacional de Salud. En
consecuencia, se ha motivado la investigacion en reproduccion, lo que ha derivado en
un gran desarrollo de las TRHA con el fin de dar una solucién satisfactoria a esta

demanda.
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Sin embargo, aunque existe una oferta de tratamientos eficaces y la sociedad cuenta
cada vez con mas informacién sobre ellos, solo el 56% de las parejas con problemas de
esterilidad buscan ayuda, lo que a nivel nacional supone cerca de un millén de personas,

de las cuales, en general )

- El 40% presenta solucion con tratamientos médicos: antibidticos, hormonas,
medidas coitales...

- El 10% no presenta ninguna posibilidad de tratamiento por no cumplir los
requisitos necesarios.

- EI'50% se somete a técnicas de reproduccion asistida.

Es necesario continuar investigando para mejorar la calidad y eficacia de los
tratamientos de esterilidad con los que contamos hoy en dia y descubrir nuevas vias y
posibilidades con las que poder dar una respuesta a quien demanda este tipo de
asistencia. Ademas, es preciso que toda la sociedad tenga a su alcance la informacion

necesaria acerca de los recursos disponibles y cdémo acceder a ellos.

Espafia se sitia en torno al tercer puesto de la lista europea en RHA, con una elevada
disponibilidad de tratamientos, donde se opta por el desarrollo e investigacion, con el
objetivo de lograr una mayor especializacion y oferta de técnicas de calidad. Dentro de
estas técnicas, la donacion de ovocitos es el recurso que mas auge ha experimentando en
los ultimos afios en nuestro pais y, actualmente, el 50% de los tratamientos de RHA son

realizados con donacion de gametos ©"

La enfermeria encuentra en RHA un amplio e innovador campo de actuacion, donde
realizar una labor de investigacion en lo referente a las intervenciones y actividades
relacionadas con ello. Por todo lo expuesto anteriormente, he decido realizar un trabajo
encaminado a analizar desde el punto de vista tedrico los tratamientos de reproduccién
asistida disponibles, para relacionarlos posteriormente con la actuacion de enfermeria en

este ambito.
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2-OBJETIVOS:

2.1 GENERAL:

Actualizar los conocimientos sobre el campo de actuacion de enfermeria en
ovodonacion y profundizar en su estudio como técnica de reproduccién humana

asistida.
2.2 ESPECIFICOS:

2.2.1 Definir el concepto de esterilidad y describir la magnitud actual del
problema.

2.2.2 Obtener informacion del proceso a seguir antes de iniciar un tratamiento
de esterilidad.

2.2.3 Determinar las intervenciones propias de enfermeria en el proceso de
atencion en reproduccion asistida.

2.2.4 Analizar los aspectos ético — legales que regulan la RHA.

2.2.5 ldentificar las posibles alteraciones emocionales en pacientes que reciben

un tratamiento de reproduccion asistida.

3- METODOLOGIA:

El trabajo realizado consiste en una revision critica de la literatura cientifica e
investigacion sistematica bibliografica, para lo que he consultado numerosos recursos,

entre los que destacan:

1. Bases de datos de las que se han obtenido articulos de diversos autores: SciElo,
Medes (Medicina en espafiol), Medigraphic, Revista Iberoamericana Fertilidad.
2. Buscadores de Internet especializados: Google académico.
3. Portales de Internet: NNNConsult.
4. Guias de Fertilidad online a las que he accedido a través del buscador “Google”
elaboradas por:
4.1 Sociedad Espariola de Fertilidad (SEF).
4.2 Servicio Sanitario Andaluz.
5. Libros especializados en la materia de diversos autores y sociedades.
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Los articulos seleccionados son estudios cientificos de investigacion publicados entre el
2005 — 2015 en diferentes paises, entre los que destacan Espafia y Latinoamérica. En su
bldsqueda se han utilizado, a través de las fuentes citadas, los siguientes descriptores:
reproduccion asistida, enfermeria en reproduccion, ovodonacién y enfermeria, aspectos

psicoldgicos de la esterilidad.

El disefio bibliografico escogido ha sido “Vancouver” y en su elaboracién se ha
recurrido al gestor bibliografico “Zotero”.

Para desarrollar el trabajo con toda la bibliografia consultada, se ha seleccionando la
informacién mas relevante y comparado diferentes perspectivas de diversos autores,
elaborando una base de conocimiento Unica que he relacionado con la préactica de

enfermeria.

En el anexo 1 se incluye el cronograma en el que figura la distribucion de actividades y
organizacion del tiempo para la elaboracion del presente trabajo.

4- DESARROLLO:

La esterilidad es un proceso patoldégico que se define, segun la SEF, como la
incapacidad para lograr un embarazo de forma espontanea tras 12 meses de relaciones
sexuales regulares, sin utilizar ningin método anticonceptivo. Otras asociaciones, como
la Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia, apuntan que para
diagnosticarla deben haber transcurrido al menos 24 meses sin conseguir el embarazo.

Independientemente de esto, la esterilidad se clasifica en dos tipos @ ® () @ ©).

- Primaria: la mujer o pareja no tiene hijos previos.
- Secundaria: la mujer o pareja tiene hijos previos. Para considerarla deben haber

transcurrido al menos 12 meses desde el embarazo anterior.

En la préctica se entiende por infertilidad lo mismo que por esterilidad, sin embargo no
es lo mismo, ya que la infertilidad se refiere a la incapacidad de lograr un embarazo a

término u obtener un recién nacido viable, tras lograr la concepcion & @ ©®©),
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4.1 CAUSAS DE LA ESTERILIDAD:

La esterilidad puede ser una alteracién de origen conocido o idiopatico. Las causas
conocidas se clasifican de diferentes maneras, siendo la mas coman, segun las fuentes
consultadas, la que las agrupa en funcién de su origen: femenino, masculino o mixto
(anexo 2). Otras fuentes, como la SEF, proponen una clasificacion mas funcional:
defectos en la produccion de gametos, en el encuentro de gametos y en la implantacién
del embrign ) (M ®)©) (10)

Segun la SEF, en 2010 la esterilidad de origen masculino era la mas comdn (29°5%),
seguida del origen mixto (24°4%) y finalmente la femenina (20°1%). El resto estaba
repartido entre parejas serodiscordantes (0.8%), mujeres sin pareja masculina (1°5%),
origen desconocido (12%) y causas no disponibles (11°7%) ™.

4.2 DIAGNOSTICO DE ESTERILIDAD:

Los estudios para diagnosticar la esterilidad, siguiendo el concepto propio, se inician
tras un afio de relaciones sexuales regulares y sin proteccion, en el que no se haya
conseguido la gestacion. Sin embargo, otros autores, como menciona Jordi Cortada i
Echauz en su tesis doctoral, afirman que hay ciertos casos en lo que es recomendable
iniciar los estudios antes de ese afio, como por ejemplo en mujeres con 2 0 mas abortos

previos, con antecedentes de cirugia pélvica o mayores de 35 afios & () ©),

De un modo u otro, estos estudios engloban una serie de pruebas agrupadas en lo que se
denomina “Estudio Bésico de Esterilidad (EBE)”, que se realizara antes de iniciar
cualquier TRHA. Va dirigido a parejas heterosexuales y mujeres homosexuales o sin
pareja que deseen quedarse embarazadas. Sin embargo, en este apartado voy a dirigirme

al EBE de parejas heterosexuales, dado que actualmente es el més habitual @ © ©,

En dicho estudio se elabora una historia clinica completa de la pareja, en la que se

recoge la informacién mas relevante de los siguientes apartados © (7 ©):

1. Entrevista:
1.1 Informar a los pacientes del proceso a seguir y aclarar posibles dudas.
1.2 Medidas antropométricas de la mujer: perimetro abdominal, talla y peso.
1.3 Anamnesis de ambos miembros de la pareja:

7
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1.3.1 Antecedentes personales: edad, estilo de vida, conductas de
riesgo, habitos toxicos, métodos anticonceptivos previos...

1.3.2 Antecedentes médicos y quirdrgicos:  diagndsticos,
tratamientos, intervenciones quirdrgicas...

1.3.3 Antecedentes obstétricos: abortos (espontaneos o inducidos).

1.3.4 Actividad profesional de ambos.
2. Exploracion fisica de la mujer: zona genital y mamaria.
3. Cultivo cérvico — vaginal: puede complementarse con una citologia.
4. Ecografia transvaginal: complementaria a la exploracion fisica.

5. Pruebas complementarias:

5.1 Analitica general: hemograma, coagulacion, bioquimica.
5.2 Analitica seroldgica:
5.2.1 Mujer: rubeola, citomegalovirus, toxoplasmosis, sifilis,
hepatitis By C y VIH.
5.2.2 Hombre: sifilis, hepatitis By C y VIH.

5.3 Determinaciones hormonales: prolactina, FSH, LH, progesterona...

5.4 Seminograma: prueba que determina la calidad del semen en funcién del
namero de espermatozoides, movilidad y morfologia. Para confirmar una
esterilidad masculina se deben realizar un minimo de dos seminogramas
cuyos resultados estén fuera de la normalidad.

5.5 Otras pruebas complementarias: estudios inmunoldgicos, hematoldgicos,

genéticos, histerosalpingografia, biopsia testicular.

El objetivo final de este estudio es diagnosticar la causa de esterilidad para elaborar un
tratamiento individualizado y adaptado a la patologia de cada pareja con el fin de
escoger la TRHA mas adecuada. Sin embargo, en ciertas ocasiones no se llega a

determinar el motivo de la esterilidad ®2.
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4.3 TECNICAS DE REPRODUCCION HUMANA ASISTIDA (TRHA).

Las TRHA forman parte del tratamiento de los trastornos de la fertilidad. Una vez
diagnosticada la esterilidad, se recurre a ellas para tratar de conseguir un embarazo
viable. Actualmente contamos con varias opciones eficaces para tratar este problema

(tabla 1) ®. En el anexo 4 se incluyen los resultados estadisticos de cada técnica ®2.

Tabla 1 - Tipos de técnicas de reproduccion asistida & () & ©) (0.

o o e Coito dirigido o programado.
Técnicas basicas L o
e Inseminacion artificial (1A).

o e Fecundacion in vitro (FIV).
Teécnicas avanzadas o o ) -
e Microinyeccion intracitoplasmatica (ICSI).

Técnicas e Donacion de gametos o preembriones.

complementarias e Diagndstico genético preimplantacional (DGP).

La eleccién de una u otra se da en funcion de la causa de esterilidad, edad de la mujer,
tiempo de esterilidad... y tras un estudio que determine cual es la que presenta mayor
probabilidad de éxito. En el anexo 5 se pueden ver las indicaciones de cada técnica.

Las TRHA con las que contamos actualmente son:

4.3.1 Coito dirigido o programado: es el tratamiento mas basico de RHA. Consiste
en programar las relaciones sexuales de la pareja para que coincidan con el
momento aproximado de la ovulacién, dos dias previos y dos dias posteriores.

Puede realizarse de dos formas © <9

a. Ciclo de ovulacién natural: para ello se determina el dia aproximado de

la ovulacion, basandonos en la evidencia de que ese dia aumenta
levemente la temperatura, de modo que si la controlamos en los ciclos

previos, se puede determinar el dia aproximado de la ovulacién.

b. Ciclo de ovulaciéon inducido: consiste en obtener una ovulacién

programada a través de un tratamiento hormonal.
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4.3.2 1A: consiste en el depdsito de semen, previamente capacitado, en la cavidad
uterina en las horas préximas a la ovulacion, inducida o dirigida mediante
tratamientos hormonales. Esta técnica aumenta la probabilidad de embarazo
basandose en tres aspectos: se evita la barrera del canal cervical, se escogen los
espermatozoides de mayor calidad y se acercan al lugar de la fecundacién en el

momento adecuado © () ® ) (10)(12),

La IA requiere que la mujer presente al menos una trompa de Falopio (til, edad
inferior a 38 afios y calidad seminal adecuada. Puede ser de dos tipos & ® (12);

a. IAC: la inseminacion se realiza con semen de la pareja, que debe
presentar un seminograma normal o con alteraciones leves/moderadas.
b. IAD: el semen utilizado se obtiene de un banco homologado de

donantes andnimos.

4.3.3 FIV / ICSI: técnica en la que la fecundacion se realiza en el exterior de la
cavidad uterina (laboratorio). En primer lugar, se obtienen los gametos
masculinos y femeninos y, posteriormente, se sitGan en un ambiente Gptimo
con el objetivo de lograr una fecundacion espontanea en la FIV. Existe otra
modalidad, ICSI, en la que se introduce directamente el espermatozoide en el
6vulo a través de una microinyeccidn intracitoplasmatica. En ambos casos el

semen puede provenir de la pareja o de un donante anénimo.

El resultado son los preembriones, de los cuales s6lo los de mayor calidad
seran transferidos al Utero, hasta un maximo de 3 a la vez. Las fases del
proceso son: frenado hipofisario, estimulacion ovérica, aspiracion folicular,

fecundacion y transferencia ® (" © (0,

Diagndstico genético preimplantacional (DGP): estudio genético de los

preembriones obtenidos en un proceso de FIV/ICSI antes de transferirlos al
utero, con el objetivo de escoger aquellos de mayor calidad y libres de

enfermedad @ ® M ©),

10
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4.4 INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN TRHA © ® (10 (14).

Enfermeria desempefia una funcion asistencial, investigadora y docente en las TRHA, y
forma parte de un equipo de trabajo multidisciplinar junto a ginecélogos, andrélogos,

psicélogos, TCAE...

Al inicio de un tratamiento de RHA, enfermeria se encarga de orientar, ensefiar y apoyar
a los pacientes durante el estudio y procedimiento a realizar, incluido en la intervencién
NIC - Planificacion familiar: infertilidad. Las actividades desarrolladas son ¢4

Preparar al paciente fisica y psicolégicamente para el proceso.
Explicar el propdsito de cada prueba y determinar el grado de compresion.

Ayudar a la expresion de sentimientos de duelo, decepcion y fracaso.

A w0 np e

Averiguar el efecto de la infertilidad en la relacion de pareja.
4.4.1 INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN LA IA, FIV E ICSI:

El personal de enfermeria debe involucrarse de forma continua en estos tratamientos a

través de las siguientes intervenciones, comunes en un primer momento % (4).

1. Instruir en el proceso de estimulacion ovarica, a través de un tratamiento
hormonal que, en condiciones normales, las pacientes se auto — administran. En

este punto, enfermerfa lleva a cabo las siguientes intervenciones ¢4

1.1 NIC - Ensefianza: procedimiento/tratamiento: preparar a la pareja para la
autoadministracion del farmaco. Actividades:
1.1.1 Informar del fin del tratamiento, cuando ha de realizarse y su
duracion.
1.1.2 Explicar cémo se realiza (inyeccion subcutanea) e instruir en este
proceso: forma y zonas de administracion, dosis necesaria y
signos de alarma. Determinar su capacidad para llevarlo a cabo.

1.1.3 Informar acerca de posibles sintomas y signos que sentira.

1.2 NIC - Control de la medicacion: controlar el buen seguimiento del
tratamiento pautado y resolver posibles dudas. Actividades:
1.2.1 Revisar nombre, dosis, frecuencia y via de administracion.

11
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2. Fijar las fechas de seguimiento segun protocolo.

3. Colaborar en la realizacion de exploraciones ecograficas, incluido en el NIC:
Ecografia obstétrica. Actividades :
3.1 Aclarar la indicacién de la ecografia, ya informada por el médico
3.2 Preparar el equipo e instrumental necesario.
3.3 Indicaciones del procedimiento: preparar fisica y emocionalmente.
3.4 Registrar tamafio ovarico observado por el ginec6logo.
3.5 Programar siguientes pruebas segun protocolo.

4. Con la maduracion O6ptima de los ovocitos, instruir a la paciente en la
autoadministracién de hCG 36 horas antes de la inseminacion / puncion (NIC:

Ensefianza: tratamiento ®¥).

Una vez llegado a este punto, la IA precisa una serie de intervenciones de enfermeria
distintas para la FIV/ICSI.

Intervenciones de enfermeria especificas de la 1A:

El dia de la inseminacion los profesionales de enfermeria realizaran las siguientes

intervenciones:

1. Comprobar que el tratamiento llevado a cabo es el correcto (NIC: Control de la

medicacion ®¥).

2. Recepcionar la muestra de semen cuando éste provenga de la pareja (NIC -
Manejo de muestras ). Actividades:
2.1 Informar de su correcta recogida en el anaclin facilitado por la enfermera.
2.2 Etiquetar la muestra con los datos del paciente.

3. Colocar a la paciente en posicion ginecolégica durante la inseminacién y en

decubito supino en los 15 — 20 min posteriores (NIC: Cambio de posicion **).

4. Explicar el tratamiento a seguir (NIC: Ensefianza: tratamiento ®¥).

12
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Intervenciones de enfermeria especificas de la FIV:

En la FIV, con el fin de obtener los ovocitos, se realiza una puncion folicular: sencilla
intervencion quirargica realizada bajo sedacién con ingreso hospitalario de al menos un
dia. Este proceso también se realiza en la ovodonacién, por lo que las intervenciones de

enfermeria relacionadas con la FIV las describo en el apartado dedicado a dicha técnica.
4.5 DONACION DE GAMETOS.
45.1 DONACION DE SEMEN:

La donacion de espermatozoides es una técnica complementaria a la 1A, FIV e ICSI,
realizada en bancos de semen homologados. Los donantes deben cumplir una serie de
requisitos: edad comprendida entre 18 - 50 afios, buen estado fisico y psiquico, libres de

enfermedades transmisibles y de forma anénima. La donacion es altruista **.
4.5.2 DONACION DE OVOCITOS (OVODONACION):

La donacién de ovocitos es una técnica complementaria a la FIV / ICSI indicada para
mujeres (con o sin pareja), que no consigan gestar a partir de sus propios gametos, por
presentar alteraciones que lo imposibilitan. Algunas de ellas son () ® ) 10) (14).

- Fallo ovérico primario.

- Fallo ovérico precoz.

- Menopausia precoz.

- Enfermedades de transmisidn genética y enfermedades ligadas al cromosoma X.
- Abortos de repeticion.

- Fallos repetidos de otras técnicas.

Actualmente, la ovodonacién es un recurso muy demandado, con una tendencia en
aumento. Esto se debe a que, a las indicaciones propias para este tratamiento, se ha
sumado el cambio de rol social de la mujer, que presenta otras preferencias por encima
de la maternidad (estudios, trabajo...). Como consecuencia, ha aparecido un retraso en
la edad de gestacion, lo que trae consigo una disminucion en la calidad de los ovocitos,
ya que a partir de los 35 afios la funcion ovérica decrece y con ello la posibilidad de

embarazo @9,
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En la ovodonacién, en primer lugar se obtienen los gametos femeninos (donante) y
masculinos (donante o pareja) para realizar un proceso de FIV o ICSI. El resultado final
son preembriones, analizados para escoger los de mejor calidad, que seran transferidos a
la mujer receptora. Cabe resaltar que esta técnica se realiza a través de un programa que

incluye a la donante de ovocitos y a la receptora de los mismos © © (8 @7.
A. Seleccion y estudio donante de ovocitos. Normativa vigente ® (1510 7 (18).

La seleccion de donantes de ovocitos es un proceso largo y complejo, regulado por la
Ley 14/2006 sobre Técnicas de Reproduccion Humana asistida, donde se incluyen

todos los aspectos legales que giran en torno a esta técnica (tabla 2).

El articulo 5 de dicha ley determina que este proceso requiere un contrato gratuito,
formal y confidencial entre la donante y el centro autorizado, y ofrecer la informacion
pertinente a través del consentimiento informado. Asimismo, la donacién se realizara en
centros legalmente autorizados, que garanticen la proteccién de los derechos de la

donante.

Tabla 2 - Requisitos minimos necesarios para ser donante de ovocitos:

Cardcter altruista: el dinero que reciben las donantes en centros privados es en

compensacion del tiempo y los gastos relacionados con el proceso.

Es un proceso voluntario y anénimo.

La edad permitida es de 18 a 35 afios, marcado por el RD 412 de 1996 "

Buen estado fisico y psiquico, con plenas facultades mentales.

gl B WD

En Espafia se pueden generar un maximo de 6 hijos vivos por donante.

Si la mujer cumple estos requisitos, se citard para la realizacion de un estudio

exhaustivo que determine si definitivamente puede ser donante. Incluye © © (58 (0.

1. Entrevista:
1.1 Explicar el proceso: tratamiento, pasos a seguir y posibles complicaciones.
1.2 Aclarar normativa vigente y posibles dudas.
1.3 Datos de filiacion: domicilio, fecha de nacimiento y namero de teléfono.
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2. Historia clinica completa:

2.1 Caracteristicas fisicas: talla, peso, raza y color de piel, ojos y pelo.

2.2 Antecedentes personales: enfermedades y tratamientos previos, historia
reproductiva, habitos de vida (tabaco, alcohol, drogas...), ambiente
educacional, estabilidad emocional, motivo de donacién, relaciones
interpersonales, historia de problemas psiquiatricos, historia legal...

2.3 Antecedentes familiares: enfermedades previas transmisibles.

3. Examen psicoldgico: determina si la donante esta plenas facultades mentales.

4. Exploracidn fisica y revision ginecoldgica, que incluye:

4.1 Citologia triple toma y ecografia vaginal.

4.2 Exploracion mamaria.

5. Pruebas de laboratorio:

5.1 Analiticas: hemograma, bioquimica, coagulacion y grupo sanguineo y Rh.
5.2 Serologias infecciosas: VIH, hepatitis B y C y sifilis.
5.3 Determinaciones hormonales.
5.4 Estudio genético y de enfermedades de transmision sexual, regulado por el
RD 9/2014 sobre deteccidn de portadores de enfermedades genéticas:
5.4.1 Enfermedades autosomicas dominantes, trastornos ligados al
cromosoma X o anomalias de cariotipo.

5.4.2 Malformaciones de causa compleja.

Al finalizar el estudio, se determinara si la mujer puede ser donante de ovocitos. De ser
asi, quedara incluida en un programa de donaciéon como donante activa a la espera de

recibir indicaciones para comenzar el tratamiento.
B. Seleccion y estudio de mujeres receptoras de ovocitos:

Las mujeres receptoras de ovocitos tienen que cumplir una serie de requisitos, siendo de
importancia vital mantener el Utero en buen estado para albergar los embriones. Deben

firmar un consentimiento informado y las pruebas realizadas son ® © 1% ().

1. Historia médica y ginecoldgica.
2. Examen fisico completo y revision ginecoldgica.
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3. Pruebas de laboratorio:

3.1 Analitica general: determinacién del grupo sanguineo con RH.
3.2 Serologias: sifilis, hepatitis B y C, citomegalovirus y VIH.
3.3 Test de Coombs.
4. Evaluacion psicoldgica.
5. Estudiar las caracteristicas fisicas de la pareja (mujer y hombre, si hay) con el

objetivo de buscar una donante con un fenotipo similar a, al menos, uno de ellos.
4.5.2.1 PROCESO DE OVODONACION:
A. Preparacion de la receptora ® © @9,

La receptora recibe un tratamiento hormonal para hacer coincidir su ciclo de ovulacion
con el de la donante y obtener una preparacién endometrial lo mas adecuada posible

para albergar los preembriones. Consiste en:

- Mujeres sin funcién ovérica: se administra de estradiol (E2) y progesterona.
- Mujeres con funcién ovérica: primero se administran antagonistas de las
gonadotropinas para evitar la sintesis propia de gonadotropinas y posteriormente

se administra estradiol (E2) y progesterona.
B. Preparacion de la donante ® © @9

La donante realiza un proceso de estimulacién ovérica a través de un tratamiento
hormonal, con el fin de obtener un mayor nimero y tamafio de ovocitos, sin

perjudicarla. Para ello se llevarén a cabo las siguientes fases:
B.1. Fase de frenado hipofisario y estimulacién ovérica:

En primer lugar se administran antagonistas de la GnRh para evitar la sintesis
propia de gonadotropinas por la hipéfisis (frenado hipofisario), que pueden inducir

la liberacion de los ovocitos.

Solapado a este proceso se realiza la estimulacion ovarica, en la que se administran

gonadotropinas exdgenas (LH y FSH) con el objetivo de ©) (9
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- Estimular el desarrollo de varios foliculos ovaricos y favorecer su
maduracion (méax. 18-20 mm de didametro).

- En el punto de maduracion éptima de los foliculos, se administra hCG para
desencadenar la ovulacion a partir de un momento preciso, que sirve de

referencia para programar la extraccion de ovocitos (34 — 36 horas despues).

En esta fase, las pautas de tratamiento son individuales y especificas de cada

paciente.
B.2. Fase de aspiracion folicular:

Consiste en una intervencion quirdrgica sencilla, realizada 34 — 36 horas despues de
la administracion de hCG, en la que se realiza una puncién ovarica ecoguiada a
través de la pared vaginal, de la que se extrae el liquido folicular donde se

encuentran los ovocitos.

Una vez que se obtienen los ovocitos, la funcién de la donante habria finalizado v,

deberé dejar pasar al menos 3 menstruaciones hasta volver a donar, si lo desea ©.
C. Fecundacién de ovocitos:

Los ovocitos obtenidos se tratan en laboratorio y se aislan los de mayor calidad para ser
fecundados con los espermatozoides del semen de la pareja (eyaculado o a través de una

puncién del epididimo) o de un donante anénimo © @9,

Tras seleccionar los gametos idoneos, se procedera a la fecundacién en un proceso de
FIV o ICSI. Los preembriones logrados se revisaran periédicamente para comprobar su

evolucion.
D. Transferencia embrionaria:

A los dos o tres dias, los preembriones formados se transfieren al Utero a través de una
canula que se introduce hasta 2-3 cm del fondo uterino. De todos ellos, solo se
transfieren los de mejor calidad y un méximo de tres a la vez, regulado por la Ley
14/20086.
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El resto de los preembriones formados son congelados (criopreservacion) y pueden
destinarse a distintos fines marcados por dicha ley. La pareja receptora es la que se

encarga de decidir su destino a través de un consentimiento, y puede ser © 7 (8):

Uso por la propia pareja para nuevos procesos.
Donacion con fines reproductivos.

Donacion para la investigacion: actualmente en Espafia no se realiza.

Cese de su conservacion: hay un vacio legal y actualmente no se destruyen.

4.5.2.2 PAPEL DE LA ENFERMERIA EN LA OVODONACION:

La ovodonacion es una técnica que requiere la intervencion de diferentes profesionales
sanitarios (ginec6logos, anestesistas, enfermeras...), que encaminan su trabajo en dos
direcciones, a la donante y a la mujer receptora. Dentro del equipo sanitario, el papel

que desempefian los profesionales de enfermeria es el siguiente (9 @4):

A. Respecto a la donante de ovocitos:

A.1l. Fase estimulaciéon hormonal:

1. Instruir e informar del proceso a seguir: la estimulacion ovarica requiere un
tratamiento hormonal que las pacientes, en condiciones normales, se auto-

administran. Para ello se realizan las siguientes intervenciones:

1.1 NIC - Ensefianza: procedimiento/tratamiento: preparar a la pareja para la
autoadministracion del farmaco. Actividades:
1.1.1 Informar del fin del tratamiento, cudndo ha de realizarse y su
duracion.
1.1.2 Explicar como realizarlo (inyeccion subcutanea) e instruir en este
proceso, forma y zonas de administracion, dosis necesaria y
signos de alarma. Determinar su capacidad para llevarlo a cabo.

1.1.3 Informar acerca de posibles sintomas que sentira.

(14).

1.2 NIC: Control de la medicacion “": controlar el buen seguimiento del

tratamiento pautado y resolver posibles dudas. Actividades:
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1.2.1 Controlar que la medicacion, dosis, frecuencia y via de

administracion son correctas.
2. Programar fechas de proximas visitas segtn protocolo.

3. Colaborar en la realizacion de exploraciones ecograficas (NIC: Ecografia
obstétrica *¥): Actividades:
3.1 Aclarar junto al médico el fin del proceso: observar estado de ovulacion.
3.2 Preparar el equipo (ecografo) e instrumental necesario.
3.3 Preparar a la paciente fisica y emocionalmente: posicion ginecoldgica.
3.4 Registrar el tamafio ovarico y el crecimiento folicular.

3.5 Programar siguientes pruebas segln protocolo.

4. Extraccion de muestras de sangre necesarias a lo largo de todo el proceso (NIC:
Manejo de muestras **): Actividades:
4.1 Explicar a la paciente la técnica a realizar.
4.2 Obtener la muestra de sangre segun protocolo.
4.3 Almacenar y etiquetar la muestra con los datos del paciente.

5. Dar indicaciones de la siguiente fase, captacion de ovocitos (puncion ovérica):
5.1 Asegurar que conoce el procedimiento a seguir (NIC: Ensefianza:
procedimiento *4)),
5.2 Explicar administracion de hCG 36H antes del dia programado para la
intervencién (NIC: Ensefianza: medicamentos prescritos %),
5.3 Pauta de ayunas: 6-8 horas previas a la intervencion.
5.4 Junto con el médico, se entregan y recogen firmados los documentos de

consentimiento informado para la sedacion y puncion ovarica posterior.

A.2.Fase de extraccién de ovocitos:

1. Realizar cuidados en el ingreso e intervencion quirargica (puncién ovarica):
1.1 NIC: Cuidados de enfermeria al ingreso ™*: Actividades:
1.1.1 Presentarse a si mismo y funcion desempefiada.
1.1.2 Orientar a paciente y familia del entorno, instalaciones y normas.
1.1.3 Obtener historia clinica: enfermedades, medicacion y alergias.
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1.1.4 Toma constantes vitales (NIC: Monitorizacion signos vitales ¥).

1.2 NIC: Preparacion quirdrgica “4: Actividades:
1.2.1 Determinar el nivel de ansiedad e informar del proceso a seguir.
1.2.2 Asegurarse de que la paciente permanece en ayunas.
1.2.3 Verificar: historia clinica completa y consentimiento informado.
1.2.4 Canalizar VVP y monitorizar constantes.
1.2.5 Comprobar que la paciente no lleve joyas, dentadura, lentillas...
1.2.6 Preparar el quir6fano: material estéril y no estéril.
1.2.7 Colocar en posicién correcta, ginecoldgica, y lavado de la zona.

2. Recoger e identificar el liquido folicular (NIC: Manejo de muestras “%).

3. Cuidados postquirargicos: colocar en decubito supino y control constantes.
B. Respecto a la receptora de ovocitos:
1. Informar del proceso y aclarar dudas (NIC: Ensefianza: procedimiento ®¥).

2. Explicar el tratamiento hormonal a seguir para coordinar su ciclo de ovulacién

con el de la donante (NIC: Ensefianza: tratamiento ™).
3. Determinar las fechas de visita segtn protocolo.

4. Auvisar a la pareja del dia de extraccion de ovocitos de la donante para:
4.1 Explicar el tratamiento hormonal que la receptora debe seguir a partir de
ese momento.
4.2 Indicar recogida de semen, si proviene de la pareja (NIC: Manejo de
muestras ™¥): Actividades:
4.2.1 Segun protocolo, informar de la correcta recogida de la muestra
en anaclin facilitado por la enfermera.

4.2.2 Etiquetar y almacenar de forma correcta.

B.1.Transferencia de preembriones:

1. Indicar aspectos del procedimiento (NIC: Ensefianza: procedimiento **):
1.1 Informar de qué, donde y cuando se realizara el proceso.
1.2 Explicar a la paciente cdmo cooperar: acudir con la vejiga llena.
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2. Comprobar que los datos disponibles son correctos y que el material bioldégico

del laboratorio (preembriones) pertenecen a la pareja a tratar.

3. Colaborar durante la intervencion:
3.1 Preparar material estéril y no estéril necesario.
3.2 Colocar a la paciente en posicion ginecoldgica.

4. Cuidados postquirargicos: colocar a la paciente en decubito supino durante
media hora y control constantes.

5. Explicar proceso a seguir posteriormente (NIC: Ensefianza: procedimiento ¥):
5.1 Tratamiento a seguir y resolver posibles dudas.
5.2 Determinar los plazos para la realizacién de la prueba de embarazo: 14 —
15 dias después de la transferencia.

4.6 COMPLICACIONES DE LAS TRHA & () ®) () (20).

Actualmente, las TRHA estan experimentando un gran desarrollo obteniendo como
resultado unas técnicas cada vez mas eficaces y seguras. Sin embargo, no estan exentas
de traer consigo una serie de complicaciones, alguna de las cuales puede ser de

gravedad. Deben estar incluidas en el consentimiento informado:

4.6.1 Complicaciones de la estimulacién ovarica. Sindrome de hiperestimulacion
ovarica: respuesta exagerada al tratamiento hormonal, lo que ocasiona un
crecimiento por encima de lo normal del nimero de foliculos y la salida de
liquido intravascular al abdomen y/o torax. Este cuadro puede evitarse con un
reajuste del tratamiento hormonal o la no transferencia de preembriones. Sin
embargo puede llegar a producir alteraciones de mayor gravedad como una

acumulacién exagerada de liquido, torsién ovarica...o incluso la muerte.

4.6.2 Complicaciones de la puncion ovarica:
a. Hemorragias: bastante frecuentes.
b. Infecciones: inoculacién directa del germen.

c. Torsion ovarica: por el aumento de tamafio de los ovarios.
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4.6.3 Complicaciones en el embarazo:

a. Gestacion mdltiple: una de las complicaciones mas frecuentes. Se
produce como consecuencia de la estimulacion hormonal, que genera el
desarrollo de varios foliculos y ovulaciones favoreciendo asi un
embarazo multiple, o, debido a la transferencia de mas de un embridn.

b. Embarazos ectopicos: la implantacion del embrion se da fuera de la
cavidad uterina, normalmente en las trompas de Falopio.

c. Riesgos psicoldgicos: mas comunes tras un resultado negativo.
4.7 ASPECTOS EMOCIONALES DE LAS TRHA:

La incapacidad de gestacion puede derivar en una situacion de “crisis vital” en las
personas que lo padecen que, frecuentemente, sufren sentimientos de pérdida, fracaso y
culpa, con una devaluacion del autoconcepto y desgaste emocional. Ademas, la
confirmacién del diagndstico, aunque se sospeche, impacta. Todo esto genera % ¢);

- Esfera cognitiva: disminuye la confianza en si mismos.
- Esfera psicoldgica: surge temor, tristeza, confusion, culpa, baja autoestima...
- Esfera fisioldgica: aparece estrés general.

A menudo, las personas que lo sufren, lo viven como algo solitario e individual al
considerarlo un estigma que los hace distinto al resto. La crisis que supone desear tener
un hijo y no conseguirlo, afecta principalmente a la relacion de pareja, dificultando en
mayor medida la comunicacién y relaciones sexuales. Sin embargo, no todos lo viven

de igual, ya que en ello influyen una serie de variables (tabla 3) ?V ®,

Tabla 3 - Variables individuales sobre los aspectos psicoldgicos:

VARIABLES PERSONALES VARIABLES SEGUN LA INFERTILIDAD

e Psicopatologia preexistente. e Tipo de infertilidad.

e Sexo: la mujer suele presentar mas [e Tiempo que lleva inmersa en el proceso.
dificultades para aceptarlo. e Efectos secundarios de la medicacién.

e Edad. e Toma de decisiones en el tratamiento.

e Considerar la maternidad/paternidad |e Presencia de abortos maltiples.
con el centro de la vida.
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En el momento en el que una pareja decide realizar a un proceso de RHA, se inicia una
dindmica que genera estrés pero también esperanza. Sin embargo, estos procesos
generalmente son ciclicos, repitiéndose la vivencia de esperanza (inicio tratamiento) con

el fracaso (resultados negativos) V.

La OMS ha equiparado la esterilidad con una enfermedad cronica, y el dolor y
sentimientos de quien lo sufre, con los que presenta un paciente con cancer. Como
consecuencia de todo esto, se ve la necesidad de la intervencién de un psicélogo que
atienda a las personas sumergidas en estos procesos, con el objetivo de conseguir
devolver el bienestar psicolégico y afrontar la situacion @2 @3,

5- DISCUSION:

Los avances tecnoldgicos y cientificos han sido determinantes en la creacion de un
modelo de vida actual en el que la maternidad ya no juega el papel primordial del
pasado. Todo esto ha provocado una tendencia al retraso en la edad de maternidad, lo
que disminuye notablemente las posibilidades de embarazo por la pérdida de la
capacidad reproductiva de la mujer a lo largo de los afios.

Este cambio social junto con el deseo de ser madre, ha provocado un desarrollo
significativo en los Gltimos afios en RHA, obteniendo como resultado una mejoria en la
calidad de los tratamientos mas frecuentes (IA y FIV/ICSI), y la aparicion de técnicas
complementarias novedosas que aportan un aumento en la probabilidad de éxito.

Esta situacion requiere un abordaje desde diferentes puntos de actuacién, donde
enfermeria constituye uno de los pilares basicos para el avance y desarrollo de estas
técnicas. Es necesario encontrar una base de conocimiento cientifico sobre la que
referenciar las intervenciones de enfermeria realizadas en estos procesos, y someterla a

un continuo estudio, con el fin de mejorar la calidad de los cuidados enfermeros.

Finalmente, en esta misma direccion, es importante seguir fomentando el desarrollo e
investigacion en RHA, con el fin de mejorar la pérdida de salud reproductiva. El
objetivo final de la investigacion en TRHA es el de reunir una amplia gama de
tratamientos de esterilidad con unas elevadas probabilidades de éxito, y permitir que la

mayor parte de poblacidn en esta situacion pueda acceder a ellos.
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6- CONCLUSIONES:

e El aumento de los problemas de esterilidad junto al avance en el conocimiento
cientifico y social en materia de RHA, ha supuesto un auge en la demanda

asistencial en este campo.

e EIl EBE es imprescindible en RHA para la eleccion del tratamiento adecuado,

favoreciendo asi las posibilidades de éxito.

e La donacion de gametos es una alternativa util y beneficiosa, que permite que
parejas con alteraciones a nivel de los gametos o enfermedades transmisibles

puedan alcanzar su deseo de maternidad.

e Las personas que realizan un tratamiento de RHA precisan informacion real y
comprensible durante todo el proceso, que les permita conocer su situacion y

tomar las decisiones pertinentes.

e Enfermeria encuentra en la ovodonacién un amplio e innovador campo de
actuacion donde realizar todas sus funciones, elaborando protocolos propios de

actuacién en este ambito.

e Las intervenciones de enfermeria deben constituir un proceso continuo a lo largo
de los ciclos de RHA.

e Enfermeria, por su formacion empirica, constituye un grupo de profesionales

imprescindible en la URHA.
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ANEXOS:

Donacion de ovocitos en reproduccion humana asistida. Cuidados de enfermeria.

ANEXO 1: CRONOGRAMA ACTIVIDADES.

DICIEMBRE

2 |3 |4 |5 |6 |7 |8

9 10 |11 |12 |13 |14 |15

16 |17 [NESN 19 BN 21 | 22

23 |24 |25 |26 |27 |28 | 29

30

1 |12 |3 |4 |5 |6

1 2 |3

7 8 9 10 (11 |12 | 13

4 |5 |6 |7 |8 |9 |10

1 2 3 4 5 6 7
8 10 |11 |12 |13 | 14

14 (15 |16 |17 |18 |19 | 20

11 (12 |13 |14 |15 |16 | 17

15 |16 |17 |18 |19 |20 | 21

18 |19 |20 |21 |22 |23 |24

22 |23 |24 |25 |26 | 27 | 28

22 |23 |24 |25 |26 | 27
28 |29 |30 |31

25 |26 |27 |28 |29 |30 |31

29

(18) Reunion eleccion tema.
(20) Primera tutoria.
(23-30) Elaboracion titulo,
objetivos y justificacion.

(1-3) Planteamiento disefio.
(7-20) Busqueda informacion.
(21) Segunda tutoria.

MARZO

ABRIL

1 2 | 3

1 2 |3 |4 |5 |6
718 |9 |10 12 | 13

4 | 5|16 (7|8 9|10

14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20

11 | 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17

21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27

18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24

28 |29 | 30 | 31

25|26 | 27 | 28 | 29 | 30

(11-15) Busqueda informacion.
(18 — 29) Inicio del desarrollo
teorico.

2 | 31415 718

9 |10 ] 11 |12 |13 |14 | 15

16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22

23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29

(1-9) Busqueda informacion
intervenciones de enfermeria.
(11) Cuarta tutoria.

(14 - 27) Desarrollo.

(28-31) Elaboracion discusion,
conclusiones y resumen.

(1) Entrega a tutora del TFG
provisional.

(7) Quinta tutoria.

(8-19) Modificacion de puntos
acordados con la tutora.

(20) Sexta tutoria.

(9) Tercera tutoria.
(15-29) Desarrollo y busqueda
de nueva informacién.

11213415
6 8 19 (101112

13 |14 15|16 | 17 | 18 | 19

20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25| 26

27 128 1 29| 30

(6) Séptima tutoria.

(10) Entrega a tutora TFG final.

(11-26) Elaborar presentacion.
(27) Entrega presentacion.

(30) Octava tutoria.

(31) Ensayo presentacion.

(6) Entrega oficial TFG.
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ANEXO 2: CAUSAS ESTERILIDAD.

1. ETIOLOGIA FEMENINA

1.1 Edad: con la edad disminuye la capacidad de reproduccion y a partir de los 35 afios la funcién ovérica decrece.
1.2 Patologia tubarica: obstruccion total o parcial trompas de Falopio, endometriosis, enfermedad pélvica inflamatoria...
1.3 Factor ovérico: sindrome de ovario poliquistico, endometriosis, mala calidad del ovocito, menopausia precoz, alteraciones genéticas...

1.4 Factor uterino: miomas, anomalias del Utero, del cérvix ...

2. ETIOLOGIA MASCULINA

2.1 Alteraciones seminales: movilidad, morfologia y/o concentracion de espermatozoides. Azoospermia, oligozoospermia...
2.2 Alteraciones genéticas.

2.3 Aneyaculacion: ausencia de eyaculacion.

3. MIXTAS

3.1 Desajustes emocionales que disminuyen el livido.
3.2 Errores en la sexualidad por desconocimiento de la técnica.

3.3 Incompatibilidad inmunolégica.
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ANEXO 3: CRITERIOS DE DERIVACION A TRHA TRAS EBE.

Imposibilidad de depdsito Semen testiclilar
REM >= &M yMN>3 %

‘ F actor masculino | REM <M | \\
ADospermial |AD-:
Criptospermia L Fstido ™
,{ F actor ovulatorio | = | Induccién
ovulacion | AC
Erdometriosis HI|
EQTUDID l F actor tuboperitoneal —
BASICO Erdometriosis IIHY
ESTERILIDAD Obstrucaidn bilateral
FIV/ICSIL-
Esterilidad origen desconocido

Otras causas |

infecc —* Semen tratadc
Casos particulares “ E rfemedades infecciosas |

| Enfermedad heraitaia oo

\ﬁ DO

Fuente: Servicio Sanitario Andaluz ©.
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ANEXO 4: RESULTADOS TRHA.
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Resultados perinatales

Tipo de parto Nacidos vivos ILE () Malformaciones Nacidos
Eutdcico Cesarea Niiias Nifios ) muertos (=)

FIV con ovocitos propios 266 218 ([450%) 27 300 (52 4%) 10 12 12.1%) 40,7%)
ICSl con ovocitos propios 2168 1.350 (38 4%) 2138 2065 (49 1%) 40 203 (4 3%) 29 (0,7%)
FIV con ovocitos de donante 1 g8y 71 ,3%) 77 BY (4B 5%) 2 4 (2 8% 110,75
ICSI con ovocitos de donante 327 B27 (B5 .7 %) B32 o087 (48 2%) 2] 2201 8%) 70 5%)
TEC de ovocitos propios 574 506 (45 2%) 579 595 (50 7 %) 7 56 (4 8%) g [0,7%)
TEC de ovocitos donados 191 325 (B3 0%) 328 313 (48 5%) 1 11 (17 %) B (0,9%)
Ciclos de DGP b5 53 (44 9%) /b 7B (50 0%) a 74 B%) 201,3%)
C.con ovocitos desvitrificados 72 127 (B3 8%) 125 136 (521 %) 4 4 (1 5%) 2 0.8%)
C. de Maduracion in vitro de ovocitos a 00 0% a 0o 0% a 0 {0,0%) 0 (0,0%:)
C.de donaciin de embriones 40 BS (B1,9%) Bd F105E1,1%) 1 4 (2 9%) 201 ,4%)
C. de acumulacion de ovocitos 16 14 (46 7 %) 15 21 (58 3% a 11(28%) 0 {0,0%)
Totales 37584 3372 (47 3%) 4311 4 232 (49 5%) 74 324 (3 5%) B1 (0,7 %)

Fuente: Sociedad Espafiola Fertilidad (SEF) *®.
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ANEXO 5: INDICACIONES TRHA.
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COITO DIRIGIDO

INSEMINACION ARTIFICIAL

FECUNDACION IN VITRO

- Parejas jovenes (< 30 afios).
- Sin causas de esterilidad
conocidas.

IAC:

Mujer:

o0 Trastornos de la ovulacion.

0 Endometriosis no severa.

0 Defectos en la calidad del moco del
Cervix.

Hombre: alteraciones seminales

leves/moderadas.

IAD:

Hombre:
0 Azoospermia.
0 Trastornos genéticos.

Mujeres sin pareja masculina.

- Mujer:

0 Obstruccion ovarica bilateral.
o0 Endometriosis severa.

0 Problemas cuello uterino.

0 Alteraciones ovulacion graves.

- Hombres:

o Alteraciones seminales moderadas.

- Fallo de otras técnicas.
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