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Un centre
Integrat

de reproduccié
assistida

| medicina
embrionaria

En els darrers quinze anys s'ha fet un pas
important en el coneixement del procés
biologic de la reproduccié humana. Tot
I'arsenal terapeutic i les teécniques de
laboratori que s'utilitzen actualment fa
pocs anys que estan a I'abast. Cada any
que passa es coneixen noves dades del
complex procés bioldgic que suposa

la reproduccié humana en les seves
diferents etapes com sén la fecundacié i
la implantacié embrionaria.

Fa pocs anys era impensable solucionar
problemes de fertilitat que actualment
tenen grans probabilitats d'éxit ja que
les tecniques de reproduccid assistida
han crescut d'una manera exponencial.
Aix0, sens dubte, es deu a un treball
multidisciplinari. A Ginexx un equip de
ginecolegs, embriolegs, androlegs i
genetistes treballa de manera conjunta
per oferir a les parelles les maximes

garanties d'exit.



1 ‘ INSEMINACIO ARTIFICIAL
INSEMINACIO ARTIFIAL CONJUGAL (IAC)

Aquesta técnica senzilla es realitza fent un
tractament hormonal amb baixa dosi i un control
ovulatori per ecografia vaginal. Una vegada els
ovaris estan preparats, es provoca l'ovulacié i es
programa la inseminacié. La parella de la pacient
obté la mostra de semen, que posteriorment

es processara al laboratori per seleccionar els
espermatozoides de millor qualitat.

Seleccionat el semen, el ginecoleg dipositara
la mostra dins de la cavitat uterina de la dona en
un procés molt senzill i sense cap molestia, que
es pot realitzar a la mateixa consulta. Al cap de
10 minuts la dona ja pot fer vida normal.

INSEMINACIO ARTIFICIAL

DE DONANT (IAD)

La preparacié és la mateixa que en la técnica
anterior, amb la diferéncia que s'utilitza una
mostra congelada d'un banc de semen.

La mostra es pot col-locar directament al canal
cervical de la matriu de la dona (IAD cervical) o bé
es pot processar i introduir-la a la cavitat uterina
(IAD intrauterina).

LA REPRO

2 FECUNDACIO IN VITRO (FIV I ICSI)
ESTIMULACIO OVARICA

El procés consisteix a fer un tractament hormonal,
perqué la dona tingui una hiperestimulacio
ovarica controlada. Quan |'estimulacié és
I'adequada es programa la puncié fol-licular;
aquest procés pot durar entre 101 12 dies. La
puncié fol-licular és un procés indolor que es fa
amb sedacié i dura uns 15 minuts. D'aquesta
puncio s'obté el liquid fol-licular, en que els
embriolegs han d'identificar els dvuls.

embrionaria, per dipositar un o dos embrions a dins
de I'Gter de la pacient. Es un procés indolor, de curta
durada i que no necessita cap tipus d'anestesia.

CONGELACIO EMBRIONARIA

Els embrions que no es transfereixen a |'Gter de la
pacient es congelen per tal que es puguin utilitzar
en posteriors transferéncies. Aquests embrions es
guardaran al banc d'embrions de Ginexx.

) TRANSFERENCIA
INSEMINACIO D'EMBRIONS CONGELATS
La inseminacio dels oocits es pot fer de dues Abans de la transferéncia, la dona haura de fer un
maneres: tractament senczill per aconseguir preparar la matriu

a) Fecundacio in vitro (FIV). Es posen en
contacte els oocits obtinguts amb una quantitat
adequada d'espermatozoides, per tal que facin
el curs natural de fecundacié.

b) Microinjeccié intracitoplasmatica
d'espermatozoides (ICSI). Amb un microinjector
s'introdueix un espermatozoide dins de cada oocit.

perque sigui molt receptiva. Els embrions s’han de
descongelar abans de la transferéncia i s'ha de tenir
en compte que no tots sobreviuen a aquest procés.

FIV-ICSI AMB ESPERMATOZOIDES

DE BIOPSIA TESTICULAR

Es realitza quan en |'ejaculacié només hi ha una
petita quantitat d’espermatozoides o no n’hi
ha. El procés en la dona és el mateix que en
una fecundacié in vitro convencional pero els

CULTIU | TRANSFERENCIA

L'endema de la inseminacié s'identifiquen els
odcits fecundats, que ja s'anomenen embrions.
Es deixaran en cultiu fins a 3 dies (dia +3) que és
quan normalment es programara la transferéncia

es realitza a la parella simultaniament a I'extraccio
d'oocits o d'una mostra préviament congelada.

espermatozoides provenen d'una petita bidpsia que

JCCIO ASSISTIDA A GINEXX

3 ‘ DONACIO D'OOCITS
CAUSES D'ESTERILITAT

Quan la causa d'esterilitat es deu a una falta

de qualitat dels oocits propis per:

- Abséncia congénita o adquirida dels ovaris

- Menopausa precog

- Anomalies cromosdmiques que es transmeten a
la descendéncia i que no siguin candidates a DGP
(Diagnostic Genetic Preimplantacional)

- Falta d'estimulacié ovarica

- Fracas repetit de FIV

- Avortaments de repeticié que no siguin
candidats a DGP

- Fallades repetides d'implantacié embrionaria

Consisteix a agafar oocits procedents d'una donant
anonima i fecundar-los amb el semen de la parella
de la dona (receptora), o amb semen d’'un donant.

4 ‘ DONACIO D'EMBRIONS
DONACIO D'EMBRIONS

Consisteix a transferir a dins de I'Gter
embrions procedents d'una altra
parella que els va donar al banc
d'embrions perqué ja havia satisfet
el seu desig reproductiu.

EMBRIO DE 8 CEL-LULES

EL PROCES DE LA
REPRODUCCIO ASSISTIDA

3. INSEMINACIO
Fecundaci6 In Vitro.
Es posen en contacte
els oocits i els
espermatozoides. La
fecundacio té lloc de
forma espontania.

1.

PUNCIO OVARICA

En el moment que es considera que la
estimulacié ovarica és |'adequada per |'obtencié
dels odcits es fa la puncié dels fol-licles ovarics.

Microinjeccié
espermatica (ICSI).
Utilitzant técniques

de micromanipulacié
s'introdueix un
espermatozoide a dins
el citoplasma
de l'oocit.

EMBRIONS

MATRIU

2.
PROCESSAMENT
DE LES MOSTRES
S'identifiquen

els oocits i es
comprova el seu
estat de maduresa.
Paral-lelament es
seleccionen els
espermatozoides de
millor qualitat.

4
TRANSFERENCIA
EMBRIONARIA
S'identifiquen els
odcits fecundats
(zigots), i es deixen en
cultiu a I'incubador
del laboratori. Dos o
tres dies més tard es
realitzara el procés de
transferir els millors
embrions dins I"Gter
de la pacient.

5 \ DIAGNOSTIC GENETIC PREIMPLANTACIONAL
DGP

El Diagnostic Genetic Preimplantacional és una
técnica que, en combinacié amb la fecundacié in
vitro, permet diagnosticar malalties genétiques
o desequilibris cromosodmics als embrions e
abans de ser transferits a I'Gter de la dona. &

COM ES FA UN DGP?

El DGP es realitza practicant una biopsia a
I'embrié quan té entre 7 i 8 cel-lules. La

ceél-lula extreta s'analitza per tal de

determinar si té o no l'alteracié

genética que s'esta buscant.

QUI ES POT BENEFICIAR

DEL DGP?

- Pacients infertils amb historia
previa d'avortaments espontanis de
repeticio

- Pacients amb fallades repetides
d'implantacié en cicles previs de FIV

- Pacients portadors de translocacions,
inversions o altres anomalies
cromosomiques

- Pacients d'un cicle de FIV, majors de 35
anys, amb més de 5 embrions, sense fallades
repetides d'implantacid

- Pacients sabedors que sén portadors d'alguna
malaltia monogeénica i que es volen assegurar
que el seu fill estigui sa

- Pacients que saben que sén portadores
d'algun oncogeén, que volen intentar que els
seus fills no en siguin portadors (BRCA |, 1), etc. centre de

ginecologia i
reproduccid

BIOPSIA EMBRIONARIA




