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Muchas parejas en su bisqueda de un embarazo, lue-
go de realizar tratamientos convencionales médicos y
quirdrgicos sin éxito, intentan la fertilizacién in Vitro.
Existen técnicas que se han convertido en procedi-
mientos habituales para el tratamiento de la infertili-
dad desde el afio 1983, fecha en la cual se realizé el
primer ciclo con resultado positivo. Aqui te contamos
como se realizan estos tratamientos. Las técnicas:
FIV (Fertilizacién in Vitro) e ICSI (Inyeccién intra-
citoplasmaética de un espermatozoide)

In vitro significa en vidrio, indicando que la fertiliza-
cién se realiza en el laboratorio, en una cépsula que
antes era de vidrio, y se trata de fertilizacion extracor-
porea (fuera del cuerpo) en oposicion a la fertiliza-
cién natural intracorpdrea (dentro del cuerpo).

La eleccion de la técnica FIV resulta conveniente para
parejas con varios tipos de infertilidad. En un princi-
pio, se utilizé para mujeres cuyas trompas se encon-
traban bloqueadas, danadas o ausentes, pero actual-
mente su aplicacion se extiende a esterilidad causada
por endometriosis, factor masculino, causas inmuno-
l6gicas, esterilidad sin causa aparente y en los casos
de tratamientos previos de baja complejidad (insemi-
nacioén intrauterina) fallidos.

Por otra parte, la realizacién de un ICSI consiste en
la microinyeccién de un espermatozoide dentro del
6vulo. En la actualidad, sus indicaciones son: factor
masculino severo, azoospermia (ausencia de esper-
matozoides en el eyaculado) y fallas de fertilizacién
en ciclo de FIV previamente realizado.

Pasos bdsicos a seguir para la realizacion de estos tra-
tamientos

1- Estudios previos.

2- Preparacion del ciclo y estimulacién de la
ovulacion.

3- Obtencioén de los ovocitos (6vulos) por aspira-
cion.

4- Inseminacién/microinyeccién de los évulos.
5- Transferencia embrionaria.

6- Seguimiento y recomendaciones post-transfe-
rencia.
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Estudios previos: Toda pareja que se someta a una
técnica de reproduccidn asistida deberd realizar una
serie de estudios previos al procedimiento. Estos es-
tudios tienen como objetivo evaluar el estado de salud
previo al embarazo y al ingreso a quir6fano para la
aspiracion de los 6vulos.

2- Preparacion del ciclo y estimulacién de la ovula-
cién: Durante esta etapa los medicamentos utilizados
para preparar el ciclo tienen como finalidad preparar
los ovarios, es decir, ponerlos bajo control para ob-
tener la mejor respuesta posible a la estimulacion.
La estimulacion consiste en administrar una serie de
medicamentos para que los ovarios produzcan varios
ovocitos maduros en lugar de uno solo, situacién que
ocurre espontaneamente cada mes. Existe consenso
en que las posibilidades de lograr el embarazo son
mayores si se fertilizan mas de un ovocito y se trans-
fieren mas de un embrién por ciclo de
tratamiento.

3- Aspiracion de ovocitos: La aspiracion de los 6vu-
los se realiza por via transvaginal bajo control eco-
gréfico. Es un procedimiento que se realiza en quird-
fano, con anestesia general aunque puede realizarse
con anestesia local. Cuando se identifican los folicu-
los maduros se guia a través de la vagina una delga-
da aguja que aspira el liquido folicular que contiene
los ovocitos. Luego de completada la aspiracion, la
paciente permanece en reposo por aproximadamente
dos horas. Ese mismo dia, el var6n entrega una mues-
tra de semen para ser procesada en el laboratorio.

4- Inseminaciéon (FIV) — Microinyecciéon (ICSI) —
Fertilizacién y cultivo del embrién: Una vez aspira-
dos los ovocitos se examinan en el laboratorio para
utilizar aquellos que se encuentran en correcto estado.
El semen es procesado, separando el plasma seminal
de los espermatozoides a través de diversas técnicas,
con el fin de recuperar los espermatozoides con ma-
yor movilidad. Estos se colocan junto a cada ovocito
obtenido, en placas que contienen medios de cultivo,
y son incubados a una temperatura similar a la del
cuerpo humano (inseminacion). Para llevar a cabo un
ICSI, a través de las micropipetas, se fija un 6vulo y
se le inyecta un dnico espermatozoide recuperado, ya
sea del eyaculado o directamente del testiculo.

Al dia siguiente, se comprueba la fertilizacion a tra-



vés de la visualizacion de los prontcleos masculinos
y femeninos.

Simultdneamente, se comienza a recibir progesterona
por via vaginal para preparar al endometrio para la
implantacion. Esta medicacion continda hasta con-
firmar el resultado del test de embarazo. En 48 a 72
horas los embriones estdn listos para ser transferidos
al utero.

5- Transferencia embrionaria: Este paso se realiza
en forma ambulatoria. No requiere analgesia ya que
es indoloro. En posicién ginecoldgica se coloca un
espéculo para ver el cuello del utero. Los embriones
a transferir, sumergidos en un medio de cultivo, se
colocan en un catéter de transferencia (tubo largo y
delgado). Suavemente se guia este catéter a través del
cuello y se coloca el contenido en la cavidad uterina.
Actualmente, no se indica reposo posterior. El obje-
tivo de estos procedimientos es lograr el embarazo
tan buscado con el menor riesgo de complicaciones.
Dentro de estas ultimas, se encuentran los embarazos
multiples. Para disminuir al minimo su incidencia se
controla de manera exhaustiva el nimero de embrio-
nes a transferir.
6- Seguimiento y recomendaciones post- trans-
ferencia: El analisis de embarazo (subunidad beta
hCG) se realizard cuando el profesional asi lo consi-
dere. Generalmente, alrededor de 12 dias de realizada
la transferencia.
Resultados
Los resultados de estas técnicas se encuentran ligados
a ciertos factores, entre ellos, la edad de la mujer, en-
contrdndose las mayores posibilidades entre las muje-
res menores de 38 afios, y a mayor edad la posibilidad
de embarazo disminuye al 30%.
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