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Conclusiones:

1- Cuéando considera estudiar a la persona o pareja por busqueda de embarazo, y si el
pedido de espera previo es igual en todas las situaciones?



Hubo coincidencia que la edad de la mujer es un factor determinante. Asi, en menores
a 35 afios, el consejo es esperar hasta un afio para comenzar su evaluacion
reproductiva, de 35 a 39 afios, acortar la espera 6 meses, y en 40 afios 0 mas, sin
espera previa.

El hombre, también tiene un potencial fértil vinculado a su edad, y es opinién que a
partir de los 40 afios, los tiempos se acorten, pues su capacidad reproductiva comienza
a decrecer.

Ante la presencia de antecedentes personales de riesgo, no se propone la espera, asi
en la mujer serian: antecedentes familiares de falla ovarica precoz, infecciones o
cirugias pelvianas, trastornos prolongados del ciclo menstrual que sugieran
anovulacién crénica, tratamientos gonadotéxicos y enfermedades genéticas que
afecten su capacidad reproductiva.

En el hombre, la criptorquidia, varicocele moderado a severo, antecedentes de
orquitis, alteraciones hormonales, trastornos eyaculatorios, tratamientos
gonadotdxicos y enfermedades genéticas, son puntos trascendentes a prestar
atencioén sin demoras.

Se agrega algo fundamental cual es la decisidon personal de la persona o pareja a ser
estudiada, y es un derecho que debemos respetar ante su solicitud.

Por lo tanto, el pedido de espera previo a una evaluacion sera diferente para cada
realidad, donde debemos agregar si tiene hijos previos, habitos y estilos de vida y
exposicidn a toxicos.

Hay patologias previas que definen a una infertilidad por si mismas?

En la mujer: los cuadros de falla ovarica prematura, alteraciones del ciclo,
endometriosis, enfermedades de transmisidn sexual, sindrome de ovario poliquistico,
obstruccion tubaria bilateral, patologias endometriales o de la pared uterina, cirugias
ablativas del cuello uterino, enfermedades autoinmunes, tratamientos gonadotdxicos,
exposicidn a toxicos ambientales , imposibilidad coital y la ausencia de utero funcional,
seran situaciones que definen una infertilidad establecida o potencial.

En el hombre: disfunciones sexuales, alteraciones hormonales severas, patologias
testiculares, enfermedades de transmision sexual, vasectomia o enfermedad
obstructiva del deferente, tratamientos gonadotdxicos y tdxicos ocupacionales, son las
principales causas a tener en cuenta

Qué situaciones sociales requieren asistencia reproductiva?

La postergacion de la maternidad o paternidad es una causa frecuente (recordemos los
limites de edad mencionados), las parejas igualitarias, la monoparentalidad, la
transexualidad y el deseo de un hijo por gestacidn sustituida.

Secuencia diagndstica en infertilidad. Cémo y cuando indicar cada estudio?

Se puede realizar una evaluacidn reproductiva basica en uno o dos meses.
Requiere una historia clinica y reproductiva personal y familiar. Habitos y toxicos
ambientales y laborales. Examen fisico e indice de masa corporal.



Estudios:

Laboratorio general y hormonal entre el 2do y 4to dia del ciclo.

Laboratorio enddcrino y metabdlico segun la clinica de cada paciente.
Histerosalpingografia con prueba de Cotte

Ecografia transvaginal en fase folicular

Cultivo de flujo vaginal

Espermograma y cultivo de semen

Dentro de esta secuencia basica, la ASRM (Sociedad Americana de Medicina
Reproductiva) publica en 2021 que : el test postcoital, la biopsia de endometrio, los
estudios inmunoldgicos y de sindrome de anticuerpos antifosfolipidicos,
fragmentacion de ADN espermadtico, dosaje de Progesterona plasmatica, cariotipo y
videolaparoscopia, no son estudios incluibles en la evaluacién basica. Se menciona por
la importancia de quien lo publica, pero sin duda son debatibles segun criterios.

En casos especiales o segun la infraestructura disponible en cada regién, podrian ser
tenidos en consideracion de manera inicial.

Opciones terapéuticas segun situaciones clinicas observadas.

Los tratamientos de Baja complejidad: monitoreos del ciclo y coito programado,
induccion de ovulacién, inseminacion intrauterina (11U) estan indicados en: pacientes
menores a 37 afios, esterilidad sin causa aparente (ESCA), disfuncion ovarica,
endometriosis leve, alteraciones coitales, factor masculino leve a moderado, parejas
serodiscordantes y homoparentalidad femenina .

Los estudios endoscdpicos (videohisteroscopia y videolaparoscopia) tanto diagndstico
como terapéuticos, seran indicados segun patologia anexial o uterina, presente o
sospechada.

Los tratamientos reproductivos de Alta Complejidad: FIV e ICSI: criopreservacion de
gametos y embriones, ovoacumulacién y ovodonacion, estaran indicados en: mujeres
de 37 afios 0 mas, falla previa a baja complejidad, factor tuboperitoneal,
endometriosis moderada y severa, factor ovarico severo, factor masculino severo,
ESCA, preservacion de la fertilidad, homoparentalidad y decisiéon personal. Esto ultimo
es una situacion especial, pues una persona puede decidir realizar un tratamiento de
Alta Complejidad por su eficiencia U otra razon, sin mediar patologias que lo
justifiquen.

Opciones de tratamiento en ESCA y por cuanto tiempo cada uno?

Se tuvo en cuenta la edad de la mujer como el factor mas determinante en el resultado
reproductivo para los tratamientos. Asi se considerd que en menores de 35 afos se
recomienda: induccién de ovulacidén con monitoreo ecografico y coito programado
durante 3 ciclos. Se puede agregar la IIU por 3 ciclos mas. Sino se logra el embarazo,
se recomienda la exploracidn endoscdpica diagndstica, y si aparecen hallazgos
positivos que fueron tratados, esperar 3 6 6 ciclos mas para dar chance al embarazo
espontaneo. Si los hallazgos fueron de mayor compromiso organico, o transcurrido el
periodo mencionado, evaluar tratamiento de Alta Complejidad.
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Entre los 35 y 37 afos se recomienda Induccidn de ovulacién con 11U por 3 ciclos. Sino
hay resultado, seguir la secuencia recomendada para menores de 35 afios, post baja
complejidad fallida, con menor tiempo de espera entre las etapas terapéuticas.

En las mayores a 37 afios, se recomiendan los tratamientos de Alta Complejidad desde
el comienzo. Evaluar los estudios genéticos preimplantacionales y del endometrio
como recursos complementarios y si no hay resultados, donacién de gametos.

Requisitos y opciones en casos de tratamientos reproductivos por causa social.

Los métodos de Fertilizacion Asistida aplicables en situaciones de demanda social
pueden ser de baja o alta complejidad, y comprenden a: la inseminacion intrauterina
con semen de banco, criopreservacion de gametos para su utilizacién futura, ciclos de
Alta complejidad con gametos donados. ROPI (recepcion de ovocitos en pareja
igualitaria) y Gestacidn por sustitucion. Cada uno, tendrd su indicacién segun la
situacién social que origine su demanda. En general, tienen buen prondstico pues no
devienen de una situacién patoldgica organica.

Criopreservacion de gametos, indicaciones clinicas.

Pueden ser por demanda social o por indicacién médica.

Dentro de las causas sociales femeninas estan: postergacion de la maternidad electiva,
transgénero previo a reemplazo hormonal y donacién de gametos.

Las causas sociales masculinas son: postergacion de la paternidad, transgénero previo
al reemplazo hormonal y donacién de gametos.

Las causas médicas: previo a tratamientos oncolégicos, enfermedades autoinmunes,
acumulacidn de ovocitos, baja respuesta ovarica, endometriosis severa y previo a
cirugias pelvianas.

Cuando indicaria una evaluacion reproductiva sin deseo inmediato de un hijo?

En la mujer: por decision personal, antecedentes familiares de falla ovarica precoz,
patologias existentes (trastornos del ciclo menstrual, cirugias pelvianas, enfermedades
autoinmunes, endometriosis, malformaciones uterinas, infecciones pelvianas previas)
y deseos de preservacion de su fertilidad.

En mayores a 30 afios, sugerirlo como parte del chequeo ginecoldgico.

En el hombre, por su solicitud, por factores ocupacionales de riesgo y exposicion a
téxicos. Por sugerencia médica a mayores de 40 afios.

Evaluacion genética reproductiva. ¢ Cuando y cuales estudios?

Este es un aspecto nuevo y en continuo avance. Por consiguiente, habra cambios a
corto plazo de los estudios, sus alcances y conductas posteriores. Se mencionan los
mas establecidos y su aplicacién hoy.

Cariotipo: en abortadoras recurrentes, falla ovarica prematura, factor masculino
severo y ESCA. Algunos proponen dentro del estudio inicial por Infertilidad.
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FMR1 (sindrome de X fragil), en mujeres con baja respuesta ovarica o FOP

FQ 50 (Fibrosis quistica), en casos de anomalias congénitas de vasos deferentes, ante
ciclos de ovodonacion para la deteccidn de portadores y posterior estudio extendido
de la donante.

Microdeleciones, en azoospermia no obstructiva y en oligoastenospermia severa.
Panel de enfermedades recesivas, opcional en donantes de gametos, con
antecedentes personales o familiares, o ante la solicitud personal.

PGT A (Test genético preimplantacional para aneuploidias) , en edad reproductiva
avanzada, fallas repetidas de implantacién, abortos recurrentes, antecedentes de
anomalias cromosdmicas en gestaciones previas, y como opcionales en factor
masculino severo, transferencia de embridn Unico y gestacién por sustitucion.

PGT M (Test genético preimplantacional para enfermedades monogénicas) en
antecedentes de enfermedades genéticas conocidas.

Triple test endometrial (ERA, EMMA, ALICE) en fallas repetidas de implantacién y
abortos recurrentes.

Qué lugar asigna a Psicologia, Nutricion y Medicinas alternativas en Reproduccion
Humana?

La psicologia complementa a los tratamientos de reproduccion humana como
habilitante en algunas areas, apoyo y contencion en otras. Fundamental en casos de
donacidn de gametas y de gestacion por sustitucion.

Los aspectos nutricionales sirven como apoyo a la funcién reproductiva. Tienen
participacién fundamental en casos de alteraciones del indice de masa corporal,
sindrome metabdlico y sindrome de ovario poliquistico. Suplementos con minerales y
vitaminas se aplican a disfunciones gametogénicas.

Dentro del area de las medicinas alternativas, la acupuntura tiene mayor desarrollo en
reproduccidon humana, como opcién complementaria a los tratamientos médicos.

Hemos querido cubrir con este grupo de preguntas y sus conclusiones, algunos
aspectos basicos en el Enfoque Diagndstico y Terapéutico de la Infertilidad. Sin duda
cada uno, merece un extenso desarrollo individual, que excede los objetivos del
consenso actual y si podrian constituir motivo de futuras evaluaciones.

Agradecemos la disposicidn y cooperacidn del grupo de expertos convocados, quienes
compartieron con gran generosidad su saber y entender. A FASGO, por motivar esta
propuesta enriquecedora y formativa.



