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Glosario(1)

Adherencias

Azoospermia

Azoospermia
obstructiva
Criopreservacion

Embrién

Endometriosis

Estimulacién ovarica

Fecundidad
Fertilidad clinica
Fertilizacion

Fertilizacion In Vitro

(FIV)

Hipogonadismo
hipogonadotrépico

Induccién (o[} la
ovulacién
Infertilidad femenina

Infertilidad femenina

primaria

Infertilidad inexplicada

Bandas de tejido cicatricial que pueden ligar los 6rganos abdominales
y pélvicos, incluyendo los intestinos y el peritoneo el uno al otro.
Pueden ser densos y gruesos o transparentes y delgados.

La ausencia de espermatozoides en el eyaculado.

Ausencia de espermatozoides en el eyaculado debido a oclusién en
el sistema ductal.

El proceso de congelado lento o vitrificacion para preservar material
biolégico (ej. Gametos, zigotos, embriones en etapa de escision,
blastocitos o tejido gonadal) en temperaturas extremadamente bajas.

El organismo bioldgico resultante del desarrollo del zigoto, hasta ocho
semanas completas después de la fertilizacion, equivalentes a 10
semanas de edad gestacional.

Una enfermedad caracterizada por la presencia de epitelio y estroma
similares al endometrio fuera del endometrio y el miometrio. La
endometriosis intrapélvica puede estar localizada superficialmente en
le peritoneo (endometriosis peritoneal), puede extenderse 5 mm o
mas debajo del peritoneo (endometriosis profunda), o puede
presentarse como un quiste ovarico endometrial (endometrioma).

Tratamiento farmacolégico con la intencion de inducir el desarrollo de
foliculos ovaricos. Puede ser usada con dos propdsitos: 1. Para el
coito programado o la inseminacién; 2. En TRA, para obtener multiples
ovocitos en la aspiracion folicular.

Definida clinicamente como la capacidad de tener un nacimiento vivo.

La capacidad de establecer un embarazo clinico.

Una secuencia légica de procesos iniciados por la entrada de un
espermatozoide a un ovocito madure seguido por la formacién de
prondcleos.

Una secuencia de procedimientos de laboratorio que permiten la
maduracion extracorpérea de gametos. Incluye inseminacion in vitro
convencional e ICSI.

Falla gonadal asociada con gametogénesis reducido, y produccion de
esteroide gonadal reducido debido a la produccion o accién reducida
de la gonadotropina.

El tratamiento farmacoldgico de mujeres con anovulacion u oligo-
ovulacién con la intencién de inducir ciclos ovaricos normales.

Infertilidad causada principalmente por factores femeninos
abarcando: disturbios ovulatorios, reservas ovdricas disminuidas;
anormalidades anatomicas, endocrinas, genéticas, funcionales o
inmunoldgicas del sistema reproductor; enfermedad crénica, y
condiciones sexuales incompatibles con el coito.

Una mujer que nunca ha sido diagnosticada con un embarazo clinico
y cumple con los criterios de clasificacion de infertilidad.

Infertilidad en parejas con funcion ovarica, trompas de Falopio, Gtero,
cérvix y pelvis aparentemente normales y con frecuencia coital
adecuada; asi como funcion testicular y anatomia genito-urinaria
aparentemente normales, y eyaculado normal. El potencial para este
diagndstico depende de las metodologias usadas y/o aquellas
metodologias disponibles.
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Infertilidad masculina

Inyeccion
intracitoplasmica  de
esperma (ICSl)
Oligospermia

Oligozoospermia

Ovario

(OPQ)

poliquistico

Ovulacion

Patologia tubarica

Soporte de fase latea
Tecnologia de
reproduccioén asistida

Transferencia
citoplasmica

Infertilidad causada principalmente por factores masculinos
abarcando: parametros o funciones de semen anormales;
anormalidades anatomicas, endocrinas, genéticas, funcionales o
inmunoldgicas del sistema reproductor; enfermedad croénica, y
condiciones sexuales incompatibles con la habilidad de depositar
semen en la vagina.

Un procedimiento en el cual un Unico espermatozoide es inyectado en
el citoplasma del ovocito.

Un término para el bajo volumen de semen ahora reemplazado por
hipospermia para evitar la confusién con la oligozoospermia.

Baja concentracion de espermatozoides en el eyaculado por debajo
del limite de referencia inferior. Al reportar resultados los criterios de
referencia deben ser incluidos.

Un ovario con al menos 12 foliculos con 2-9mm de didmetro en al
menos un ovario (criterios de Rotterdam). OPQ puede estar presente
en mujeres con sindrome de ovario poliquistico, pero también en
mujeres con funciones ovulares y fertilidades normales.

El proceso natural de expulsion de un ovulo maduro de su foliculo
ovarico.

Anormalidad tubarica resultante en la disfuncion de la trompa de
Falopio, incluyendo obstruccion parcial o total de una o ambas
trompas (proximal, distal, o combinada), hidrosalpinx, y/o adherencias
peritubaricas y/o periovaricas afectando la funcion de recoleccion de
Ovulos normal. Usualmente ocurre después de la enfermedad pélvica
inflamatoria o de cirugia pélvica.

Suplementacion hormonal en la fase litea, usualmente progesterona.

Todas las intervenciones que incluyen el manejo in vitro de ovocitos
humanos y esperma o de embriones para efectos de reproduccion.
Esto incluye, pero no esta limitado a FIV y transferencia de embriones,
inyeccién intracitoplasmatica de esperma, biopsia de embriones,
examinacion genética preimplantacion, incubacién asistida,
transferencia intrafalopiana de gametos, transferencia intrafolopaiana
de zigotos, criopreservacién de gametos y embriones, donacion de
semen, ovocitos y embriones, y cliclos de portador gestacional. De
esta manera, la TRA y los registros de solo TRA no incluyen
inseminacion asistida usando esperma de la pareja de una mujer o de
un donante.

Procedimiento que puede ser realizado en diferentes etapas del
desarrollo del ovocito para afiadir o reemplazar diferentes cantidades
de citoplasma de un ovulo donante.
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1 Introduccién

La fertilidad hace parte de los elementos clave de la salud sexual y reproductiva de
los seres humanos, y en la actualidad la Organizacién Mundial de la Salud cataloga
la infertilidad como un problema de salud publica (2). La infertilidad esta definida
como una patologia que se caracteriza por el fracaso para lograr un embarazo
clinico, después de un periodo de 12 meses de mantener relaciones sexuales sin
proteccion (1) y a pesar de ser considerada una patologia, no compromete ni
amenaza la vida de un individuo, sin embargo puede tener un impacto negativo en
la vida del sujeto y la pareja(3).

Las causas de la infertilidad pueden estar atribuidas al factor femenino o masculino
de la pareja, un estudio realizado por la OMS al estudiar 8500 parejas infértiles,
reporté que el factor femenino estuvo asociado en el 37% de los casos, el factor
masculino en el 8%, ambos factores asociados en el 35% mientras que el 20%
restante fueron diagnosticadas con infertilidad inexplicada, el estudio se realiz6 en
paises desarrollados (4). Asimismo, la infertilidad se encuentra asociada a multiples
factores como la edad de la pareja, la exposicion a factores ambientales toxicos,
drogas y medicamentos, exposicion a radiacion, patologias de base entre otros. Las
causas asociadas a la infertilidad masculina y femenina se enumeran a
continuacion(3).

1.1 Causas asociadas al factor masculino(5, 6)

Factores endocrinos: Se ha establecido que estas alteraciones tienen una
prevalencia del 2% al 5% entre los factores de infertilidad masculinos. Las
alteraciones endocrinolégicas y sistémicas que causan hipogonadismo
hipogonadotrépico, se encuentran asociadas a cualquier patologia hipotalamica o
de la glandula pituitaria que pueden causar una deficiencia en la liberacién de la
hormona generadora de gonadotropina.

Alteraciones en la espermatogénesis: La causa mas comun de la infertilidad
masculina se encuentra asociada a las alteraciones en la espermatogénesis.
Ademas, se ha determinado que el hipogonadismo primario se encuentra asociado
a una causa relevante de azoospermia u oligozoospermia.
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Alteraciones en el transporte de espermatozoides: El epididimo es uno de los
lugares anatdmicos esenciales para la maduracion y transporte de
espermatozoides, por lo que las alteraciones asociadas a este pueden causar
infertilidad y estan directamente asociadas a las alteraciones en el transporte de
los espermatozoides.

Alteraciones testiculares: La mayoria de las alteraciones testiculares pueden
causar infertilidad, entre estas alteraciones estan asociadas a varicocele,
infecciones, medicamentos, exposicion a radiacion, factores ambientales entre
otros(6, 7).

1.2 Causas asociadas al factor femenino

Alteraciones en la Ovulacion: Los desordenes en la ovulacion estan clasificados
como ovulacién infrecuente denominada oligo-ovulacion, o ausencia de ovulacién
denominada anovulacion. Las causas asociadas a estas alteraciones estan
relacionadas con alteraciones hipotalamicas o pituitarias, alteraciones endocrinas
como hipotiroidismo, o hipertiroidismo, alteraciones asociadas al ejercicio,
enfermedades sistémicas, falla ovarica prematura, consumo de medicamentos
entre otros.(8)

Alteraciones uterinas y tubarica: Estas alteraciones estan asociadas a la relacion
tubo-ovarica. La enfermedad inflamatoria pélvica EPI es la causa mas comun de
infertilidad dentro de las alteraciones tubéricas, otras como la apendicitis, cirugia
pélvica y con menos frecuencia la endometriosis, aparecen también como causas
de oclusion tubérica distal, acompafiado por dilatacion y dafios en la mucosa (4, 9).

Infertilidad no explicada: Se denomina infertilidad inexplicada cuando los
examenes de infertilidad muestran que la ovulacion ocurre sin ninguna anomalia
aparente, las trompas de Falopio no estan obstruidas y la cantidad de
espermatozoides méviles de su pareja es adecuada (10).

Cabe resaltar que existe una tendencia mundial en donde la postergacion del
embarazo se encuentra en aumento, por lo cual post poner la paternidad se ha
considerado como una de las potenciales causas de la infertilidad (11).

Se estima que en la actualidad 48.5 millones de parejas alrededor del mundo tienen
infertilidad, no obstante estas cifras pueden variar debido a la heterogeneidad en su
conceptualizacion, diferencias poblacionales y la manera como se cuantifica entre
otros (11). Adicionalmente, Boivin y Cols reportaron que la prevalencia mundial de
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varia entre el 3% y el 16.5% en
paises desarrollados y entre el 3.9% y 9.3% en paises no

desarrollados (12). En el caso de Colombia no existen estudios sobre la prevalencia
de infertilidad. No obstante, un estudio publicado por Mondragon-Caldefio en 2008
encontré que en una muestra de 1.389 mujeres colombianas que consultaron al
programa Profamilia Fertil en la ciudad de Cali la causa mas frecuente de infertilidad
estuvo asociada a alteraciones en el tubo peritoneal 49% seguido por la
combinacion de factores 28% entre otras causas (13).

Los datos reportados por los estudios mencionados anteriormente, dejan en
evidencia el aumento en la carga de enfermedad asociada a infertilidad, por lo que
los avances en el tratamiento de la medicina reproductiva permiten a las parejas
gue tienen deseo de concebir y no lo han logrado acceder a tratamientos con el fin
de lograr quedar en embarazo (14).

En Colombia la Corte Constitucional en las Sentencias T-528 de 2014 (15) y T-274
de 2015 (16) ha ordenado al Ministerio de Salud y Proteccion Social que inicie
estudios de impacto fiscal que tendria la inclusion de algunos tratamientos de
medicina reproductiva en el PBS e inicie una discusién publica y abierta de la
posibles politicas publicas acerca de la potencial ampliacion de la cobertura del PBS
a dichos tratamientos. Por lo anterior, el objetivo del presente protocolo manejo es
brindar indicaciones informadas en la mejor evidencia cientifica disponible, para
orientar el uso de terapias de reproduccion médicamente asistida, y técnicas de
reproduccion asistida, para el tratamiento de la infertilidad en Colombia.
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2 Alcancey objetivos

2.1 Objetivo

El objetivo de este protocolo de manejo es brindar indicaciones informadas en la
mejor evidencia cientifica disponible, para orientar el uso de terapias de
reproduccion médicamente asistida, y técnicas de reproduccion asistida, para el
tratamiento de la infertilidad en Colombia.

2.2 Alcance

Se entiende por protocolo informado en la evidencia, un documento orientado a
definir y facilitar los procesos de atencién de una situacion o problema de salud
especifico en el marco del sistema de salud. Esta herramienta, elaborada por un
equipo multidisciplinario, detalla el conjunto de pasos a seguir para la atencién
(indicaciones), a partir de recomendaciones, evidencia y orientaciones de manejo
identificadas en una revision sistematica de la literatura, la participacion de actores
interesados como son los expertos clinicos y los representantes de pacientes.

2.3 Aspectos abordados

Este protocolo aborda el manejo de la infertilidad primaria mediante el uso de la
reproduccion médicamente asistida e incluye:

e Asesoramiento inicial para personas con preocupacion acerca de retrasos en la
concepcion

e Diagnostico y evaluacion de los problemas de fertilidad en hombres y mujeres
e Manejo médico o quirtrgico de problemas de fertilidad en el hombre

e Manejo médico o quirtrgico de problemas de fertilidad en la mujer

e Inseminacion intrauterina

e Fecundacion in vitro

¢ Inyeccion intracitoplasmatica de espermatozoides

e Donacién de ovocitos




@unonon | IS TODOS PORUN
NUEVO PAIS

Este protocolo no aborda: PAZ EQUIDAD EDUCACION

e Preservacion de la fertilidad
e Manejo especifico de las condiciones causantes de infertilidad
e Manejo especifico de eventos adversos asociados al tratamiento de la infertilidad

e Manejo de las complicaciones del embarazo, parto o puerperio de gestaciones
producto de tratamientos para infertilidad.

e Manejo de complicaciones del recién nacido.

2.4 Poblacién ala que se dirige el protocolo

Hombres y mujeres, mayores de 18 afios, con deseo reproductivo y diagndstico de
infertilidad primaria.

2.5 Ambito asistencial

Este protocolo presenta indicaciones que involucran los servicios de mediana y
alta complejidad, e incluye intervenciones ambulatorias e intrahospitalarias.

2.6 Usuarios

El presente protocolo incluye indicaciones dirigidas a:

e Profesionales del area de la salud involucrados en el manejo de los problemas
de fertilidad, entre los cuales se encuentran médicos especialistas en
Ginecologia y Obstetricia, sub-especialistas en Medicina Reproductiva y Cirugia
Endoscopica, urélogos generales, andrélogos, endocrinélogos, médicos
generales, psicologos, nutricionistas, bacteridlogos y profesionales de
enfermeria.

e Personas con problemas de fertilidad y familiares.

e Tomadores de decisiones en el Sistema General de Seguridad Social en Salud.
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3 Metodologia

En la Figura 1, se resumen las etapas que se llevaron a cabo para el desarrollo del
presente protocolo.

3.1 Constitucién del grupo desarrollador

El grupo desarrollador (GD) estuvo conformado por expertos en métodos de sintesis
de la evidencia cientifica y curaduria de evidencia, desarrollo de guias de practica
clinica y protocolos de atencion; expertos en bioética, y expertos clinicos en
ginecologia y obstetricia especialistas en fertilidad.

Todos los expertos del GD diligenciaron y firmaron una declaracién de intereses que
fue evaluada por un comité independiente conformado para ese fin, que juzgd en
cada caso particular la posibilidad de un conflicto de interés, determiné el grado de
participacion y las acciones para manejar los posibles conflictos identificados.

3.2 Formulacién de las preguntas orientadoras de la revision de evidencia

La revision sistematica de la evidencia estuvo orientada por las preguntas que se
enuncian a continuacién. Dado que para este protocolo no se consideraron
relevantes preguntas con un enfoque comparativo o analitico (p.ej., sobre
comparaciones entre tecnologias), se plantearon preguntas basicas (de tipo
background), constituidas por una raiz, un verbo y un aspecto a tratar.

e ;Cuales son los esquemas para la valoracion inicial de la pareja con
preocupacion sobre su fertilidad?

e ;Cuales son los esquemas para el diagnéstico de la pareja con preocupacion
sobre su fertilidad?

e (Cuales son los esquemas de tratamiento indicados para el tratamiento de la
infertilidad masculina y femenina?
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3.3 Desarrollo del protocolo informado en la evidencia

Para el desarrollo del protocolo se tuvieron en cuenta los lineamientos de la
Guia Metodolégica para adopcion o adaptacion de Guias de Préactica Clinica
Basadas en la evidencia del Ministerio de Salud y Proteccion Social MSPS(17).
Por lo cual, se llevo a cabo un proceso de adaptacion de una Guia de Practica
Clinica, se formularon las indicaciones para el presente protocolo, de acuerdo
al contexto colombiano.

Figura 1. Etapas principales para el desarrollo del protocolo.

Conformacién del grupo
desarrollador

Definicion del alcance y objetivos del
protocolo

Formulacién de las preguntas
orientadoras de la revision de GPC

Definicién de los criterios de
elegibilidad

Busqueda sistematica de GPC

Tamizacion de referencias y
seleccién preliminar de GPC

Evaluacion de la calidad de las GPC
seleccionadas

Seleccion final de GPC

n Extraccion y sintesis de la evidencia




: IETS
(%) MINSALUD o

Formulacién de las indicaciones
preliminares

Validacién externa de las
indicaciones preliminares

Consenso formal de expertos

13

Andlisis de impacto al presupuesto
por subgrupos poblacionales e
intervenciones seguras y efectivas

Revision por méritos
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3.4 Definicién de los criterios de elegibilidad

Los miembros del GD definieron a priori los criterios de elegibilidad para la seleccion
de GPC, teniendo en cuenta cada una de las preguntas orientadoras.

e En una GPC basada en la evidencia.

e Presenta recomendaciones para la preservacion de la
fertilidad; asesoramiento de pacientes que consultan
por retraso en la concepcion; diagnostico o evaluacion
de problemas de fertilidad en el hombre o la mujer; o

e Presenta recomendaciones para el manejo médico o
quirargico de problemas de fertilidad en el hombre o la
mujer; o

e Presenta recomendaciones para el uso de Terapias de
Reproduccion Médicamente Asistida (de baja
complejidad) o de Técnicas de Reproduccion Asistida
(de alta complejidad) para el tratamiento de la
infertilidad.

e El documento no esta disponible en idioma inglés o

Criterios de espafiol.

exclusion e El documento no esta disponible en texto completo.
e El documento fue publicado antes del afio 2000

Criterios de
inclusién

3.5 Busqueda sisteméatica de GPC

Se llevé a cabo una busqueda sistematica de GPC en sitios web de organismos
desarrolladores y compiladores de GPC, bases de datos electronicas (Medline,
Embase), motores de busqueda genéricos (Google) y consulta con expertos.

Los organismos consultados fueron:

o Guidelines International Network (GIN)

o AHRQ's National Guideline Clearinghouse

. GuiaSalud

o Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)
o New Zealand Guidelines Group (NZGG)

o American College of Physicians (ACP)
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o Canadian Medical Association (CMA)
o Institute for Clinical Systems Improvement (ICSI)

. Australian Clinical Practice Guidelines, NHMRC

Todo el proceso se realizdé de acuerdo a los estandares de calidad internacional
utilizados en revisiones sistematicas de la literatura. Las busquedas se llevaron a
cabo por personal previamente entrenado, y se realizaron sin restriccion de idioma
ni fecha. En el Anexo 1 se encuentran las estrategias de busqueda realizadas para
la identificacion de evidencia del presente protocolo.

3.6 Tamizacién de referencias y seleccion preliminar de GPC

Las referencias obtenidas se seleccionaron mediante revision de titulo y resumen
por un experto metodologico en revisiones sistematicas teniendo en cuenta los
criterios de elegibilidad previamente descritos.

Una vez realizado el paso anterior fueron revisadas 75 referencias que cumplieron
todos los criterios de inclusion o en las que hubo duda de su cumplimiento, fueron
revisadas en texto completo para orientar la decision de inclusion. A los documentos
revisados en texto completo se les aplicé un filtro general mediante la herramienta
7 recomendada por la Guia metodolégica para elaboracion de Guias de Practica
Clinica con Evaluacién Econdmica en el Sistema General de Seguridad Social en
Salud Colombiano (18), excluyendo aquellas GPC que no cumplieron con los
criterios para considerarse basadas en evidencia, o0 no cumplieron con los objetivos
del protocolo. Ver anexos 2y 3.

3.7 Evaluacion de calidad de GPC

Dos expertos en métodos evaluaron de forma independiente 21 GPC que
cumplieron con los criterios de la Herramienta 7, mediante la aplicacion del
instrumento AGREE I1.
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Fueron consideradas para la seleccion final, las GPC que tuvieron un puntaje igual
o0 superior a 60 % en los dominios de rigor metodolégico e independencia editorial.
Ver Anexos 4y 5.

3.8 Seleccion final de GPC

Mediante revision conjunta, los expertos clinicos y metodolégicos del GD realizaron
la seleccion final de GPC, teniendo en cuenta el puntaje de todos los dominios de
la evaluacion por AGREE I, el tiempo de publicacién de las GPC, y la pertinencia
de sus recomendaciones en el contexto colombiano. Una vez realizada esta revision
y teniendo en cuenta los resultados de la herramienta AGREE, la GPC elegida para
tomar como base sus recomendaciones y elaborar el presente protocolo fue la Guia
de Préctica Clinica elaborada por el Royal College of Obstetricians titulada “Fertility:
assessment and treatment for people with fertility problems. NICE Clinical
Guideline’(19) el uso de la presente GPC fue autorizado por el ente Royal College
of Obstetricians, la autorizacién emitida por el ente gestor se encuentra en el Anexo
6.

3.9 Extraccién y sintesis de evidencia

Un revisor realizé la extraccion y la sintesis narrativa de evidencia. La evidencia que
se considerara es. 1) Recomendaciones, puntos de buena practica, e informacion
complementaria de la GPC 2) Razones de las recomendaciones 3) evidencia que
sustento las recomendaciones. Esta informacion se resumié en formato narrativo,
sin realizar modificaciones en su contenido original. Ver Anexo 7.

3.10 Formulacién de las indicaciones preliminares

Una vez seleccionada la GPC a adaptar (19) se procedio a realizar un andlisis de
cada una de las recomendaciones. Este andlisis fue realizado por el GD, tomando
como base dichas recomendaciones y asi generar una propuesta inicial de
indicaciones valorandolas en términos de capacidad de implementacién de acuerdo
al contexto nacional (17).
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3.11 Consenso de expertos

Una vez el GD realiz0 la propuesta inicial de indicaciones, se realiz6 un consenso
formal de expertos con el objetivo de definir las indicaciones finales. El consenso se
llevé a cabo mediante la metodologia Delphi modificado, con una ronda virtual y una
ronda presencial, en las cuales se sometieron a votacion el conjunto de indicaciones
preliminares para el uso de las alternativas terapéuticas contempladas en las
preguntas orientadoras.

Para el desarrollo de este espacio de participacion se llevé cabo la identificacién de
expertos clinicos externos al GD, con las competencias para discutir y definir las
indicaciones. Se convocaron expertos en las siguientes areas:

Ginecologia y Obstetricia
Medicina Reproductiva
Urologia

Andrologia
Endocrinologia

Medicina familiar
Medicina general
Psicologia

Nutricion y dietética
Enfermeria

Bioetical
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3.12 Consenso virtual

El componente virtual se llevé a cabo mediante la aplicacion de formularios virtuales
en los que se presentaron las instrucciones para el diligenciamiento del formulario,
y un enlace electrénico para cada pregunta. Los formularios virtuales fueron
administrados mediante la plataforma Vertical Response.

Como complementacion al formulario virtual, cada experto presentdé de forma
individual y andénima, su grado de acuerdo con cada conjunto preliminar de
indicaciones, en una escala de 1 — 5 con las siguientes categorias:

Muy en desacuerdo

En desacuerdo

Ni en acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Muy de acuerdo

arnNE

Se solicité a los expertos expresar su grado de acuerdo con las indicaciones
teniendo en cuenta la informacion presentada en las GPC, y su aplicabilidad en el
contexto nacional.

Se considerd consenso cuando el 70 % o mas de los votos se encontraron en la
franja entre “Muy de acuerdo” y “De acuerdo” o en la franja entre “En desacuerdo”
o “Muy en desacuerdo”. Las indicaciones que no alcanzaran consenso en la primera
ronda (virtual) fueron ajustadas de acuerdo con los argumentos y propuestas de los
expertos y fueron sometidas a votacién en la siguiente ronda (presencial).

3.13 Consenso Presencial

La dltima ronda se llevd a cabo en una sesién presencial en la que se presentaron
los resultados de la reunién virtual preliminar, en esta sesién se consensuaron las
indicaciones que no alcanzaron consenso en la ronda previa, no obstante existieron
algunas recomendaciones en donde el GD tomo la decisiébn de no someterlas a
votacion al consenso presencial si no por el contrario incluirlas en la version
definitiva de indicaciones pues fueron consideradas como indispensables para la
implementacion del protocolo en el contexto nacional.
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En el consenso presencial los

expertos discutieron y definieron los ajustes para la redaccion final de las
indicaciones; posteriormente los asistentes al consenso registraron su grado de
acuerdo con las indicaciones ajustadas. Para esta fase se solicitd a los expertos
expresar su grado de acuerdo con las indicaciones teniendo en cuenta la
informacion presentada en la GPC, y su aplicabilidad en el contexto nacional. Se
considerd consenso cuando el 70 % o mas de los votos se encontraron en la franja
entre “Muy de acuerdo” y “De acuerdo”.

Adicionalmente en esta fase los expertos consideraron que algunas indicaciones
deberian ser eliminadas por las dificultades a la hora de la implementacion en el
pais. Por lo anterior aquellas que tuvieron votacion en las categorias “Muy en
desacuerdo” o “En desacuerdo” y tuvieron mas del 70% de los votos fueron
eliminadas del protocolo.

En los anexos 8 y 9 se encuentran los resultados del consenso virtual y consenso
presencial.
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3.14 Momentos de participacion

Se implementd una estrategia con el objetivo de desarrollar espacios e implementar
canales de participacion y comunicaciones, dirigidos a facilitar la adecuada
informacion y participacion de los actores clave, en las diferentes etapas del proceso
de construccion del protocolo.

Esta estrategia estuvo integrada por cuatro elementos:

1. Identificacion de actores clave: mediante consulta con el Ministerio de la
Proteccion Social, sociedades cientificas, y consulta con expertos metodoldgicos
de la subdireccion de produccion de guias de préactica clinica y la subdireccion
de participacion, deliberacion y comunicaciones del IETS, se identificaron
actores claves representantes de la comunidad interesada, expertos tematicos
y representantes de pacientes.

2. Comunicacién e informacién a la comunidad interesada: mediante un
espacio en la pagina web del IETS, de libre acceso para la comunidad general,
se socializé informacién relevante del avance del proceso, y se solicito
retroalimentacion de documentos preliminares (Alcance y objetivos, y reporte
preliminar). De forma complementaria, todos los actores clave identificados
fueron informados via correo electrénico, acerca del inicio del proceso, la
publicacion de cada uno de los documentos, y los momentos de la apertura y
cierre de los canales para la retroalimentacion.

3. Participacién de expertos tematicos: se convocaron a participar como
miembros del grupo desarrollador de la evaluacion, expertos tematicos
representantes de las areas del conocimiento relevantes previa declaracion de
intereses, de acuerdo con la politica de transparencia del IETS. Adicionalmente
se convocaron a participar en el consenso de expertos a representantes de las
sociedades cientificas interesadas y miembros de la academia.

4. Participaciéon de representantes de pacientesse convocaron a participar en el
consenso de expertos representantes de pacientes con diagnostico de
infertilidad. Su participacion estuvo orientada a contribuir a la discusion y el
consenso, a partir de su conocimiento, vivencias, valores y preferencias.

Todos los participantes del grupo desarrollador y los expertos convocados al
consenso realizaron una declaracion de intereses que fue evaluada por un
comité conformado para tal fin con base la metodologia establecida por el
manual de participacion y deliberacion del IETS.
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Con base en las indicaciones generadas en el protocolo, los expertos del GD,
elaboraron algoritmos clinicos especificando las intervenciones indicadas para

cada escenario clinico.
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4 Indicaciones

Con base en la Guia de Practica Clinica Assessment and treatment for people with
fertility problems: NICE Guideline (19) se realiz6 un analisis de cada una de las
recomendacione y asi se llevo a cabo la generacion de indicaciones, estas fueron
valoradas en términos de capacidad de implementacion de acuerdo al contexto
nacional (17).

4.1 Indicaciones parala promocion de la fertilidad y prevencion de la
infertilidad

1. Las parejas con preocupacion por su fertilidad deben recibir una valoracion
inicial en donde se evalle la pertinencia para remitir la pareja a una
valoracion por un especialista en fertilidad, siempre que sea posible deben
participar los dos miembros de la pareja.

2. Las parejas que tienen el deseo de concebir deben tener en cuenta las
siguientes indicaciones:

 Alrededor del 80% de las parejas en la poblacién general podran
concebir si la mujer es menor de 40 afios, no utilizan ningdn método
anticonceptivo, y tienen relaciones sexuales de manera regular.

* Las relaciones sexuales no protegidas cada 2 o 3 dias aumentan la
probabilidad de lograr un embarazo.

* La ingesta de una o dos unidades de alcohol por dia por parte del
hombre, es improbable que afecte la calidad del semen?.

* La ingesta de alcohol en exceso por parte del hombre, puede afectar
a la calidad del semen.

* La ingesta por parte de la mujer, de maximo una o dos unidades de
alcohol, una o dos veces por semana, y evitar episodios de
intoxicacién por alcohol, reduce el riesgo de afectar el feto en
desarrollo.

* Es probable que el habito de fumar en las mujeres reduzca su
fertilidad;

» Ser fumador pasivo puede afectar la probabilidad de concebir.

» EIl habito de fumar en los hombres puede afectar la calidad del
semen.

1 Una unidad de alcohol equivale a 10 ml u 8 gr de alcohol puro. 20. National Health Services. Alcohol units
2018 [Available from: https://www.nhs.uk/live-well/alcohol-support/calculating-alcohol-units/.
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hombre o la mujer

puede afectar la relacion de pareja, por lo tanto es probable que se
reduzca la libido y la frecuencia de las relaciones sexuales.

* No existe evidencia consistente sobre la asociacion entre el consumo
de bebidas cafeinadas (café, té y gaseosas) y problemas en la
fertilidad.

» Algunas ocupaciones involucran exposiciones que pueden reducir la
fertilidad masculina o femenina.

» Existe asociacion entre la elevacion de la temperatura escrotal y la
calidad del semen, no obstante, es incierto si usar ropa interior holgada
mejora la fertilidad;

* El uso de medicamentos de venta libre y el uso de sustancias
psicoactivas interfieren con la fertilidad masculina y femenina.

* Las terapias complementarias para la fertilidad no han sido
evaluadas adecuadamente, por lo tanto, se hace necesario contar con
investigaciones  adicionales antes de recomendar estas
intervenciones.

» Las mujeres con indice de masa corporal (IMC) mayor o igual a 30
deben saber que pueden tardar mas tiempo en concebir.

» Las mujeres con IMC mayor o igual a 30, que no estan ovulando,
deben saber que la pérdida de peso puede aumentar la probabilidad
de concebir.

* Las mujeres con IMC mayor o igual a 40 deben saber que participar
en un programa que incluya consejeria en actividad fisica y
alimentacion, conduce a un mayor numero de embarazos comparado
con consejeria enfocada unicamente en la pérdida de peso.

* Las mujeres que tienen un IMC menor o igual a 19, y tienen un
periodo menstrual irregular o no tienen periodo, deben contar con
consejeria ya que el aumento de peso puede aumentar las
probabilidades de concepcion;

* Los hombres que tienen un IMC mayor o igual a 30 deben saber que
tienen una fertilidad reducida
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3. Las parejas fumadoras deben ser remitidas a un programa de apoyo para la
cesacion del habito de fumar, siempre que sea posible.

4. En la valoracion inicial se debe indagar acerca de los factores de riesgo
relacionados con el trabajo, los estilos de vida, y antecedentes sexuales para
identificar las parejas que tienen menor probabilidad de concebir.

5. Para el diagndstico de infertilidad, los profesionales de la salud deben tener
en cuenta el tiempo en que la pareja ha intentado concebir sin éxito, en la
ausencia de investigacion formal de las causas de infertilidad o tratamiento.

6. Si existe una causa conocida de infertiidad, antecedentes o factores
predisponentes, y la mujer es mayor de 36 afios, se debe remitir a la pareja
con el especialista en infertilidad.

7. Enlos casos en donde se sospeche infertilidad por parte del médico general
este debera remitir a la pareja a un especialista en infertilidad. Si la sospecha
se genera por parte del Ginecélogo general este podra solicitar las pruebas
diagndsticas iniciales y hacer la remisién al especialista en fertilidad.

8. Las mujeres que tienen preocupacion sobre su fertilidad deben contar con el
resultado de la citologia mas reciente.

9. La tamizacion para cancer de cérvix debe ser ofrecida de acuerdo con las
recomendaciones de las guias del Ministerio de Salud y Proteccion Social —
MSPS

10.Los hombres con sospecha de problemas con su fertilidad deben ser
remitidos a un especialista en fertilidad

11.La frecuencia y regularidad de los ciclos menstruales deben ser evaluados
en las mujeres con preocupacion sobre su fertilidad.

12.Las pacientes que quieren quedar en embarazo deben ser informadas sobre
la necesidad de contar con un esquema de vacunacion completo.
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4.2 Indicaciones para la valoracion inicial y el diagndstico de la infertilidad

1. Las parejas que consultan por problemas de fertilidad y tengan indicacion,
deben tener la posibilidad de ser remitidos a una consulta con un profesional
en salud mental preferiblemente con experiencia en fertilidad.

2. Para el diagnadstico de infertilidad, los profesionales de la salud deben tener
en cuenta el tiempo en que la pareja ha intentado concebir sin éxito, en la
ausencia de investigacion formal de las causas de infertilidad o tratamiento.

3. Se deben solicitar niveles de TSH a todas las pacientes en evaluacion por
problemas de fertilidad, de su interpretacion se podran solicitar otras pruebas
de funcion tiroidea.

4. En mujeres sin comorbilidades conocidas, de acuerdo al criterio clinico sera
necesario evidenciar su permeabilidad tubarica.

5. A los hombres con sospecha de problemas de fertilidad se les debe solicitar
un espermograma* Punto de buena préactica: Este se deber realizar en un
centro con experiencia.

6. Si el resultado del primer analisis del espermograma es anormal, se debe
realizar una prueba confirmatoria de acuerdo a la clinica de la pareja. No
obstante, si se evidencia azoospermia u oligozoospermia severa, la prueba
confirmatoria se debe realizar lo mas pronto posible.

7. Siel espermograma es anormal el paciente debe ser remitido a una consulta
especializada.

8. En caso de que el espermograma sea normal y no hay problemas como
disfuncién eréctil o dificultades para coito con eyaculacion intravaginal, el
hombre no necesita ninguna otra evaluacion.

9. Es fundamental al inicio del diagndstico tener en cuenta la edad de la mujer
como predictor inicial de la probabilidad de concebir de forma espontanea.

10.En la primera consulta debe evaluarse la frecuencia y regularidad de los
ciclos menstruales en las mujeres con preocupaciéon sobre su fertilidad, en
los casos en donde existan alteraciones en el ciclo, la consulta al especialista
debe ser precoz.

11.Se deben solicitar niveles de prolactina en quienes tienen desordenes en la
ovulacion, galactorrea o un tumor en la glandula pituitaria.

12.Las personas con pruebas positivas para hepatitis C, hepatitis B o VIH, deben
ser remitidas para la confirmacién diagndstica, consejeria y tratamiento si es
requerido.

13.Cuando el hombre es VIH positivo, las decisiones del tratamiento de la
infertilidad deben ser discutidas con la pareja, un infectélogo y el especialista
en fertilidad.
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4.3 Indicaciones para la valoracién anterior al tratamiento para la infertilidad

1. Las parejas que van a iniciar un tratamiento de reproduccion asistida deben
evitar consumir bebidas alcohdlicas, fumar o consumir bebidas cafeinadas ya
que estas conductas disminuyen el éxito de los procedimientos de
reproduccion asistida

2. El IMC femenino idealmente debe estar entre 19-30 antes de iniciar un
tratamiento de reproduccion asistida. Un IMC femenino por fuera de este
rango reduce el éxito de los procedimientos de reproduccion asistida

3. Las personas que vayan a ser sometidas a un tratamiento de fertilizacion in
vitro deben contar con una prueba para hepatitis C, hepatitis B, VIH y pruebas
treponémicas.

4. Una vez se determinan las causas de infertilidad, el tratamiento debe
realizarse de acuerdo a la edad de la pareja y sus condiciones clinicas

5. El médico tratante debe informar a todas las parejas que la efectividad de un
tratamiento de fertilidad disminuye con el aumento de la edad de la mujer

6. El médico tratante debe informar a todas las parejas que la probabilidad
general de tener un nacido vivo después de un tratamiento de Fertilizacion in
Vitro (FIV) puede disminuir con el nimero de ciclos no exitosos.

7. El médico tratante debe informar a todas las parejas que un tratamiento de
Fertilizacion In vitro (FIV) puede ser mas efectivo en mujeres que han estado
previamente embarazadas y/o han tenido un nacido vivo

8. El médico tratante debe informar a todas las parejas los riesgos y beneficios
del tratamiento de FIV, cuando este sea considerado como una opcion de
tratamiento

9. Elmédico tratante debe informar a todas las parejas que van a ser sometidas
a un tratamiento de FIV, todo lo concerniente a un tratamiento con ICSI ( Intra
Cytoplasmic Sperm Injection) y sus desenlaces a largo plazo (incluyendo
embarazo multiple).

10.El médico tratante debe informar a todas mujeres que cuando se utiliza un
tratamiento de FIV con o sin ICSI, el riesgo de tener un tumor ovarico es muy
bajo.
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11.Considere el uso de una endoscopia (laparo-histeroscopia) ginecoldgica en
casos clinicos seleccionados, tenga en cuenta de la edad de la paciente,
antecedentes y el factor masculino como método diagndstico y terapéutico

para estas pacientes

12.No se debe ofrecer histeroscopia como Unica prueba en la valoraciéon de los

problemas de fertilidad en la mujer.

PUNTO DE BUENA PRACTICA

e El tratamiento lo debe llevar a cabo un médico con entrenamiento en
reproduccion humana (preferiblemente ginecélogo y/o urélogo)
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4.4 Indicaciones para el tratamiento de la infertilidad

1. Se aconseja que las parejas que estan siendo sometidas a un tratamiento de
fertilidad tengan acompafamiento por parte de un profesional en salud
mental

2. Enuna pareja en la que el hombre es VIH positivo la conducta a seguir debe
ser evaluada en conjunto con el infectélogo para determinar el manejo de la
pareja.

3. Se debe informar a las parejas con VIH que el lavado de semen reduce, pero
no elimina la probabilidad de transmision de la infeccion.

4. Cuando algun miembro de la pareja tenga infeccién por hepatitis B, el otro
miembro se debe aplicar la vacuna antes de iniciar el tratamiento de fertilidad.

5. Ellavado de semen no es una opcién de tratamiento cuando el hombre tiene
infeccién por hepatitis B

6. En las parejas en que el hombre tiene diagnostico confirmado de infeccion
por hepatitis C, las decisiones sobre el tratamiento y manejo de la fertilidad
deben ser discutidas entre la pareja, el especialista en fertilidad y el
infectélogo

7. Se debe informar a las parejas que cuando el hombre tiene infeccion por
hepatitis C, el riesgo de transmision cuando se tienen relaciones sexuales sin
proteccion es bajo.

PUNTO DE BUENA PRACTICA

e El hombre con infeccién crénica por hepatitis C debe recibir tratamiento
antes de considerar un tratamiento para concebir
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4.5 Tratamiento de la infertilidad masculina

1. Los hombres con hipogonadismo hipogonadotropico deben recibir
tratamiento farmacoldgico ya que este es efectivo para mejorar la
infertilidad.

2. Los hombres con anormalidades en el espermograma deben ser
valorados por un especialista en urologia

3. Los hombres con presencia de leucocitos en el espermograma deben
ser valorados por urbélogo para decidir si se prescribe algun
tratamiento.

4. Los hombres con azoospermia deben ser valorados por un urélogo
quien evaluara las opciones de tratamiento

5. Los hombres con bloqueo del epididimo deben ser valorados por un
urélogo quien evaluara las opciones de tratamiento

6. La varicocelectomia como tratamiento para la infertilidad debe ser
discutida con un urdlogo

7. El tratamiento de los trastornos de la eyaculacion puede restaurar la
fertilidad sin la necesidad de utilizar métodos invasivos, otras opciones
de tratamiento deben ser discutidas con un urélogo
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4.6 Tratamiento de lainfertilidad femenina
1. Las mujeres que tienen infertilidad anovulatoria clasificada como primer
grado de acuerdo con la OMS (también conocida como hipogonadismo
hipogonadotrépico) , pueden mejorar la probabilidad de regular la ovulacion,
concepcion y embarazo sin complicaciones si:

e Incrementan su peso corporal si tienen un IMC menor o igual a
19

e Moderan sus niveles de ejercicio si hacen ejercicio con carga
elevada

2. A las mujeres del grupo | segin la OMS?, con desordenes ovulatorios
pulsatiles, se les puede prescribir gonadotropinas que incluyen hormona
luteinizante (LH) u hormona liberadora de gonadotropina (GnRH) para inducir
la ovulacion.

3. Alas mujeres del grupo Il segiin la OMS2, con infertilidad anovulatoria y que
tienen un IMC mayor o igual a 30 se les debe aconsejar perder peso. Estas
mujeres deben saber que esta medida sola puede restaurar la ovulacion,
mejorar la respuesta a los agentes que inducen la ovulacion y tener un
impacto positivo en los desenlaces de la ovulacion.

4. Las mujeres con infertilidad anovulatoria del grupo Il segin la OMS, deben
contar con un seguimiento clinico y ecografico estricto cuando estan
recibiendo tratamiento con citrato de clomifeno, metformina o una
combinacion de los dos, debido a los potenciales eventos adversos.

5. Las mujeres que estan recibiendo tratamiento con clomifeno, metformina o
una combinacién de los dos deben contar con un seguimiento ecografico
para asegurar que estan tomando una dosis que minimiza el riesgo de un
embarazo multiple.

? Los desérdenes de la ovulacion del grupo | son causados por la falla de la hipdfisis hipofisaria. Esta categoria
incluye afecciones tales como amenorrea hipotalamica e hipogonadismo hipogonadotrépico
19. Royal College of General Practitioners. Assessment and treatment for people with fertility problems:
NICE guideline. London.: With the permission of the Royal College of Obstetricians and Gynaecologists., 2017..

3 Los trastornos de la ovulacion del grupo Il se definen como disfunciones del eje hipotalamico-pituitario-ovarico.
Esta categoria incluye patologias como el sindrome de ovario poliquistico y la amenorrea hiperprolactinémical9.
Ibid.
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6. Las mujeres a quienes se les prescribe metformina deben saber que este
medicamento no es bien tolerado gastrointestinalmente, se sugiere
comenzar con dosis bajas y tomarla durante las comidas ya que al parecer
mejora la tolerancia gastrointestinal.

e Ademas, se debe usar con precaucion en situaciones clinicas que
aumentan el riesgo de acidosis lactica: edad avanzada, insuficiencia
renal, insuficiencia cardiaca o respiratoria grave, deshidratacion,
insuficiencia hepatica, consumo excesivo de alcohol vy realizar
regularmente las pruebas de laboratorio habituales para el control de la
diabetes. Se debe suspender 24 horas antes de una cirugia o un examen
radiolégico que emplee medios de contraste yodados, re-administrandose
48 horas después.

7. Las mujeres a quienes se les prescribe citrato de clomifeno deben saber que
este medicamento puede desencadenar sintomas visuales como vision
borrosa, disminucion de agudeza visual, luces, manchas que pueden alterar
la conduccién, y pueden ser irreversibles. En el momento del inicio de los
primeros sintomas se debe reportar y suspender el tratamiento. Se pueden
presentar embarazos mdltiples con riesgo de ser intratubaricos e
intrauterinos, por lo que su uso requiere seguimiento constante por parte de
un especialista en fertilidad.

e Asi mismo, puede ocurrir sindrome de hiperestimulacion ovarica y
agrandamiento ovarico, que surge unos dias después de terminar el
tratamiento, por ello se sugiere usar la dosis mas baja para minimizar esta
complicacion.

8. Enmujeres que tienen un desorden de la ovulacion del grupo Il segun la OMS
y quienes sean resistentes al citrato de clomifeno, debe considerarse una de
las siguientes lineas de tratamiento, segun criterio meédico:
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combinado con
citrato de clomifeno y metformina si no ha sido utilizado como primera
linea de tratamiento

2. Gonadotropinas

3. Incisién ovérica laparoscopica.

9. Se debe utilizar un tratamiento con agonistas de la dopamina en mujeres con
desordenes ovulatorios debido a hiperprolactinemia. Se debe considerar la
seguridad de su uso durante la gestacion.

10.Las mujeres a quienes se les prescriba induccién de la ovulacién con
gonadotropinas deben estar informadas sobre el riesgo de embarazos
multiples e hiperestimulacion ovérica antes de iniciar el tratamiento.

11.La ecografia pélvica como medida de monitoreo para medir el nimero y
tamanfo folicular debe ser parte integral de la terapia con gonadotropinas para
reducir el riesgo de embarazos multiples e hiperestimulacion ovarica.

12."En mujeres con obstruccion proximal de las trompas de Falopio se puede
considerar como opcion de tratamiento: la canulacién tubarica por
endoscopia ginecoldgica.

13.Las pacientes con hidrosélpinx deben ser tratadas antes realizar un
tratamiento de Fertilizacion in Vitro con transferencia de embriones.

14. A las mujeres con amenorrea a quienes se les ha diagnosticado adherencias
intrauterinas se les debe ofrecer adhesiolisis histeroscopica, y manejo
complementario de la amenorrea.

15.A las mujeres con endometriosis minima o leve que son sometidas a
laparoscopia se les debe realizar ablacion o reseccion de endometriosis mas
adhesiolisis laparoscépica ya que esta opcion de tratamiento mejora la
probabilidad de quedar en embarazo®.

El tratamiento médico post-operatorio de endometriosis no mejora las tasas de fecundidad en mujeres con endometriosis moderada a severa
y no se recomienda.
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endometriomas
ovaricos se debe considerar la opcidn de realizar cistectomia ya que este
procedimiento puede mejorar la probabilidad de quedar en embarazo.

17.A las mujeres con endometriosis moderada o severa a quienes se les
diagnostica mediante una laparoscopia, deben ser tratada durante el
procedimiento. En pacientes con sospecha clinica deben ser valoradas por
el especialista en fertilidad.

18.En mujeres con infertilidad no explicada, se sugiere no utilizar como Unico
tratamiento citrato de clomifeno, anastrozol o letrozol.

19.Se debe utilizar FIV en las mujeres con infertilidad inexplicada que no han
concebido después de 2 afios de relaciones sexuales regulares sin
proteccion, teniendo en cuenta la edad de la mujer y la condicién clinica.

20. Se debe considerar la inseminacion intrauterina como opcion de tratamiento
alternativa a las relaciones sexuales vaginales, en los siguientes casos:

e Personas que no pueden, o tienen dificultad para tener relaciones
sexuales vaginales debido a una condicion clinica, discapacidad fisica
diagnosticada o problemas psicosexuales, y tienen un comparfiero o
donante de esperma.

e Personas con condiciones que requieren consideraciones especificas
relacionadas con métodos para la concepcion (p.ej. una vez se realice
el lavado de semen si el hombre es VIH positivo).

21.Para personas con las circunstancias anteriores, que no han concebido
dependiendo de las condiciones de cada paciente (edad de la mujer y
caracteristicas de la pareja) se deben someter maximo a 6 ciclos de
inseminacion intrauterina proveniente de donante o del compafiero con o sin
estimulacién ovérica, a pesar de la evidencia de tener ovulacién normal,
permeabilidad tubéarica y andlisis de semen, antes de considerar la FIV.

22.Se debe informar a la pareja que normalmente un ciclo completo de FIV, con
0 sin inyeccion intracitoplasmética de espermatozoides (ICSI) deberia incluir
estimulacién ovarica y transferencia de embribn o embriones frescos y
congelados.




@ MINSALUD IETS TODOS PORUN

23 Se deben Ofrecer 3 PAZ EQUIDAD EDUCACION
ciclos completos de FIV
con o sin ICSI, a mujeres menores de 40 afios quienes no han podido
concebir después de 2 afios de relaciones sexuales sin proteccion y no tienen
indicacion de inseminacion intrauterina, o quienes han recibido 3 ciclos de
inseminacion artificial. Si la mujer cumple 40 afios durante el tratamiento se
debe completar el ciclo actual pero no ofrecer nuevos ciclos.

24.Se puede ofrecer un ciclo completo de FIV con o sin ICSI, a mujeres entre
38-40 afos quienes no han podido concebir después de 2 afios de relaciones
sexuales sin proteccién y no tienen indicacién de inseminacién intrauterina,
0 quienes han recibido 3 ciclos de inseminacion intrauterina, si se cumplen
los siguientes criterios:
¢ Nunca han sido sometidas a un tratamiento de FIV cubierto por el
sistema
e Ha existido una discusion sobre las implicaciones adicionales de la
FIV y el embarazo a esta edad.

25.Cuando se evalte cualquier tratamiento futuro de FIV, se debe considerar la
efectividad y seguridad del desenlace obtenido en un tratamiento previo.

26.Las mujeres que estan siendo sometidas a protocolos de sub-regulacién
pueden utilizar un pretratamiento con anticonceptivos orales o con
progesterona, agonistas de la hormona liberadora de gonadotropina (GnRH)
previo a la FIV y deben saber que esto no afecta las probabilidades de tener
un nacido vivo.

27.Cuando se utilicen gonadotropinas para estimulacion ovarica en el
tratamiento de FIV, se debe prescribir una dosis individualizada para iniciar
la administracion de hormona estimulante del foliculo (FSH) con base en
factores que predicen el éxito de la misma, tales como:
e Edad
e IMC
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poliquisticos

e Reserva ovarica.

28.Para verificar la efectividad y seguridad de la estimulacién ovarica se debe
realizar una ecografia pélvica (con o sin niveles de estradiol).

29.Para activar la ovulacion en un tratamiento de FIV se puede usar
gonadotropina coridnica humana (hCG) (urinaria o recombinante), o agonista
de GnRH

30. Se debe usar ecografia pélvica para evaluar la respuesta ovarica como parte
integral de un ciclo de FIV.

31.Las instituciones que realicen estimulacion ovéarica con gonadotropinas
deben contar con protocolos para prevenir, diagnosticar y manejar el
sindrome de hiperestimulacion.

32.Las mujeres que estan siendo sometidas a la recuperacion de ovocitos deben
recibir sedacién ya que es seguro y es un método analgésico aceptable.

33.La recuperacion quirdrgica de esperma antes de la ICSI puede ser llevada a
cabo utilizando diferentes técnicas dependiendo de la patologia y las
preferencias del hombre. En todos los casos, deben estar disponibles
instituciones para llevar a cabo la criopreservacién de espermatozoides.

34.A las mujeres que estan siendo sometidas a un tratamiento de FIV se les
debe ofrecer una transferencia de embriones guiada por ecografia ya que
esto mejora las tasas de embarazo.

35.Se debe realizar la transferencia de embriones cuando el endometrio es
mayor a 6 mmy menor a 15 mm, dado que fuera de este rango es improbable
gue se produzca un embarazo.

36.Las mujeres deben saber que estar en reposo en cama por mas de 20
minutos después de una transferencia de embriones no mejora el desenlace
del tratamiento de FIV.
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37."El namero
embriones frescos o
descongelados para transferir en un tratamiento de FIV no debe ser superior
a dos por cada transferencia; en condiciones especiales se debe considerar
la transferencia en un embrién unico.

38.Cuando se considere transferir dos embriones, se debe dar consejeria sobre
el riesgo de tener un embarazo mdultiple, asociado a esta estrategia.

39. Se debe ofrecer criopreservacion para almacenar los embriones restantes de
buena calidad.

40.A las mujeres que tienen ciclos ovulatorios normales, se debe informar que
la probabilidad de tener un nacido vivo después de la transferencia con
embriones descongelados es similar a la de tener embriones transferidos en
ciclos naturales o en ciclos suplementados con hormonas.

41.Se debe ofrecer soporte de la fase lutea a las mujeres que reciben un
tratamiento de FIV.

42.El uso de ICSI puede considerarse en las siguientes situaciones
Factor masculino

e Alteraciones en la calidad de los espermatozoides.
e Azoospermia obstructiva.
e Azoospermia no obstructiva

Adicionalmente, la ICSI debe estar considerada para parejas en quienes un
ciclo previo de FIV ha resultado en falla o pobre fertilizacion y para parejas
con infertilidad de origen no explicado.

43.Cuando exista sospecha o confirmacion de un defecto genético especifico
asociado con infertilidad masculina o haya deficiencia severa en la calidad
espermatica, se debe remitir a la pareja a asesoramiento genético y a un
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el diagnostico cuando
este no se haya confirmado.

44. L as parejas deben estar informadas que el uso del tratamiento con ICSI no
es mejor que el uso de la FIV estandar.

45.Se debe considerar inseminacion con semen de donante cuando existen las
siguientes patologias en la pareja:
e Azoospermia obstructiva
e Azoospermia no obstructiva
e Alteraciones en la calidad espermatica severa, en parejas que
no desean someterse a ICSI

46.La inseminacion con donante debe ser considerada en las siguientes
condiciones:

e Alto riesgo de transmitir un desorden genético a la
descendencia

e Alto riesgo de transmitir una enfermedad infecciosa a la
descendencia o a la mujer por parte del hombre.

e Isoinmunizacion severa del Rh.

47.Si se cuenta con acceso a ICSI, las parejas deben contar con informacién
suficiente respecto a las opciones de tratamiento.

48.Las parejas que consideren la inseminacion con semen de donante deben
contar con consejeria psicologica por parte de un profesional independiente
del tratamiento para discutir las implicaciones fisicas y psicolégicas del
tratamiento, y los potenciales nacidos vivos.

49.Antes de iniciar un tratamiento de inseminacién con semen de donante es
importante confirmar que la mujer se encuentra ovulando. Las mujeres con
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sugestivos de dafios en

las trompas de Falopio deben contar con una evaluacion antes del
tratamiento.

50.Las mujeres que estan ovulando regularmente que vayan a recibir
inseminacion con semen de donante deberan recibir consejeria sobre recibir
0 no estimulacién ovérica para su tratamiento.

51.El uso de ovocitos de donante se debe considerar en el manejo de la
infertilidad asociada con las siguientes condiciones:

e Falla ovarica prematura

e Disgenesia gonadal incluyendo el sindrome de Turner
e Oforectomia bilateral

e Falla ovarica después radioterapia o quimioterapia

e Ciertos casos de falla de tratamientos previos con FIV

52.Las receptoras de ovocitos y sus donantes deben contar con consejeria por
parte de un profesional en salud mental independiente al tratamiento para
discutir las implicaciones fisicas y psicologicas del mismo, y los potenciales
nacidos vivos resultantes de la donacion de ovocitos.

53.A las mujeres a quienes se les ofrece induccion de la ovulacion o
estimulacion ovarica se les debe informar que:

¢ No hay asociacion directa entre estos tratamientos y cancer invasivo

e No existe asociacion entre estos tratamientos a corto y mediano plazo,
y desenlaces adversos incluyendo cancer en los nifios producto de la
induccion de la ovulaciéon

e La informacion relacionada con los desenlaces a largo plazo en
mujeres y sus nifios a la fecha no es concluyente.

54.El uso de agentes para la induccion de la ovulacion o estimulacion ovarica
se debe limitar al nivel mas bajo de dosis y duracion, siempre y cuando sea
efectivo.
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PUNTO DE BUENA PRACTICA

Los profesionales de la salud deben definir como un ciclo cancelado de FIV
cuando el procedimiento de recoleccién de 6vulos no se ha realizado. No
obstante, los ciclos cancelados debido a una baja reserva ovarica deben
ser tenidos en cuenta cuando se considere la conveniencia de llevar a cabo
un futuro tratamiento de FIV.

Se sugiere que la dosis de FSH no sea mayor de 300 Ul/dia.
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4.7 Indicaciones para el banco de gametos

1. Las unidades que realizan reclutamiento de donantes y almacenamiento de
ovulos y espermatozoides, para propositos de tratamiento, deben contar con
guias de manejo que describan como se lleva a cabo la tamizacion y
seleccion de los donantes, acorde con la normatividad vigente.

2. En el caso en la que se encuentre alguna anormalidad en el donante que
requiera manejo médico adicional debe ser remitido al sistema de salud.

3. Todos los potenciales donantes de semen y Ovulos deben contar con
consejeria por parte de un profesional en salud mental independiente al
tratamiento.

4. Las donantes de ovocitos deben contar con informacion relacionada con los
riesgos potenciales de la estimulacion ovarica y la recoleccién de ovocitos.

5 Algoritmos de manejo
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5.1 Algoritmo promocién y prevencion de la fertilidad

Parejas con deseo de
concebir

Consejeria para la promocién
y prevencion de la fertilidad
en atencion primaria

¢La pareja tiene preocupacion
sobre su fertilidad?

)

Continte con el algoritmo 2

FIN

1.Edad de la mujer

2.Frecuencia de las relaciones sexuales

3.Ingesta de alcohol

4.Tabaquismo

5.Estrés en los miembros de la pareja
6.0cupacion

7.Uso de medicamentos y sustancias psicoactivas
8.IMC

@ O ®

Inicio Decisién Conector

@

Intervencion Notas Fin del proceso
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Tabla 1. Indicaciones para tener en cuenta dentro de la promocion y
prevencién de la fertilidad

Las parejas que tienen el deseo de concebir deben tener en cuenta las siguientes
indicaciones:

A. Alrededor del 80% de las parejas en la poblacion general podran concebir
si la mujer es menor de 40 afios, no utilizan ningin método anticonceptivo,
y tienen relaciones sexuales de manera regular.

Las relaciones sexuales no protegidas cada 2 o 3 dias aumentan la

probabilidad de lograr un embarazo.

La ingesta de una o dos unidades de alcoho®l por dia por parte del hombre,

es improbable que afecte la calidad del semen.

La ingesta de alcohol en exceso por parte del hombre, puede afectar a la

calidad del semen

La ingesta por parte de la mujer, de maximo una o dos unidades de alcohol,

una o dos veces por semana, Yy evitar episodios de intoxicacion por alcohol,

reduce el riesgo de afectar el feto en desarrollo.

Es probable que el habito de fumar en las mujeres reduzca su fertilidad.

. Ser fumador pasivo puede afectar la probabilidad de concebir.

El habito de fumar en los hombres puede afectar la calidad del semen.

El estrés en el hombre o la mujer puede afectar la relacion de pareja, por

lo tanto, es probable que se reduzca la libido y la frecuencia de las

relaciones sexuales.

J. No existe evidencia consistente sobre la asociacion entre el consumo de
bebidas cafeinadas (café, té y gaseosas) y problemas en la fertilidad.

K. Algunas ocupaciones involucran exposiciones que pueden reducir la
fertilidad masculina o femenina.

L. Existe asociacién entre la elevacion de la temperatura escrotal y la calidad
del semen, no obstante, es incierto si usar ropa interior holgada mejora la
fertilidad.

M. El uso de medicamentos de venta libre y el uso de sustancias psicoactivas
interfieren con la fertilidad masculina y femenina.

N. Las terapias complementarias para la fertilidad no han sido evaluadas
adecuadamente, por lo tanto, se hace necesario contar con investigaciones
adicionales antes de recomendar estas intervenciones.

O. Las mujeres con indice de masa corporal (IMC) mayor o igual a 30 deben
saber que pueden tardar mas tiempo en concebir.

w

m O O

—Iem

5> Una unidad de alcohol equivale a 10 ml u 8 gr de alcohol puro20.  National Health Services. Alcohol units
2018 [Available from: https://www.nhs.uk/live-well/alcohol-support/calculating-alcohol-units/.




. Las mujeres con IMC mayor o igual a 30, que no esta [ande); debérn”
saber que la pérdida de peso puede aumentar la probabilidad de concebir.
. Las mujeres con IMC mayor o igual a 40 deben saber que participar en un
programa que incluya consejeria en actividad fisica y alimentacion,
conduce a un mayor numero de embarazos comparado con consejeria
enfocada Unicamente en la pérdida de peso.

. Las mujeres que tienen un IMC menor o igual a 19, y tienen un periodo
menstrual irregular o no tienen periodo, deben contar con consejeria ya
gue el aumento de peso puede aumentar las probabilidades de
concepcion.

. Los hombres que tienen un IMC mayor o igual a 30 deben saber que tienen
una fertilidad reducida.

o | S TODOS POR UN
% NUEVO PAIS

CION




5.2 Algoritmo valoracion
inicial de las parejas que tienen preocupacién sobre su fertilidad

Parejas con preocupacion
sobre su fertilidad

Valoracion Inicial

(nivel basico de atencion)

Pareja con:

-Sospecha de infertilidad
-Causa conocida de
infertilidad en algin
miembro de la pareja
-Factores predisponentes
y la mujer es mayor de 36

afnos.
v

@ MINSALUD |_‘EI§ TODOS POR l.!“
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

N Tenga en cuenta:
1. Las parejas fumadoras deben ser
remitidas a un programa de apoyo para
cesacion del habito de fumar, siempre que
sea posible.
2.Evalte los factores de riesgo
ocupacionales, estilos de vida y
> antecedentes sexuales.

3.Tiempo en el que la pareja ha intentado
concebir sin éxito, sin una investigacion a
posibles causas de infertilidad.
4. Las mujeres deben contar con el
resultado de la citologia mas reciente.
5.Las pacientes deben ser informadas sobre
la importancia de un esquema de
/ vacunacion completo

No. Dirijase al algoritmo 1

\/

Si

f

Remita al profesional en
fertilidad

FIN

Si es un ginecologo quien hace la valoracion inicial este podra solicitar las
pruebas de diagndstico iniciales y remitir al profesional en fertilidad.
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5.3 Algoritmo de diagnéstico

Valoracion inicial y
diagnéstico de infertilidad
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Tenga en cuenta

-Tiempo en que la pareja ha intentado
concebir sin éxito, en la ausencia de
investigacion formal de las causas de
infertilidad o tratamiento.

realizado por un especialista
en infertilidad
A4
Diagnéstico del factor femenino Remision a un
profesional en
salud mental
preferiblemente
con experiencia en
fertilidad
- Solicitar niveles de TSH*
- Evaluacion de la permeabilidad tubarica
- Tener en cuenta la edad de la mujer como predictor
inicial de la probabilidad de concebir de forma
espontanea.
- Evalte la frecuencia y regularidad de los ciclos
menstruales
- Solicitar niveles de prolactina en quienes tienen
desérdenes en la ovulacion, galactorrea o un tumor en
la glandula pituitaria.
- Las mujeres con pruebas positivas para hepatitis C,
hepatitis B o VIH, deben ser remitidas para la
confirmacién diagnéstica, consejeria y tratamiento si
es requerido.
*De su interpretacion se podran solicitar otras pruebas FIN
de funcién tiroidea.
¢ Paciente con di bstico de ir ilidad?
No
FIN FIN
Si

Dirijase al algoritmo valoracion anterior
al tratamiento

Diagnéstico del factor masculino

v

- Solicitar espermograma*

- Los hombres con pruebas positivas para hepatitis C,
hepatitis B o VIH, deben ser remitidos para la confirmacion
diagndstica, consejeria y tratamiento si es requerido.

- Cuando el hombre es VIH positivo, las decisiones del
tratamiento de la infertilidad deben ser discutidas con la
pareja, un i yel i en i

* Este se deber realizar en un centro con experiencia.

¢Espermograma anormal?

¢Espermograma anormal?

Dirijase al algoritmo valoracion anterior
al tratamiento

-Realice una prueba
confirmatoria de acuerdo a la
clinica de la pareja. No
obstante, si se evidencia
azoospermia u oligozoospermia
severa, la prueba confirmatoria
se debe realizar lo mas pronto
posible.

-En caso de que el
espermograma sea normal y no
hay problemas como disfuncién
eréctil o dificultades para coito
con eyaculacién intravaginal, el
hombre no necesita ninguna
otra evaluaciéon




5.4 Valoraciéon anterior al
tratamiento
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Tenga en cuenta:
1.Una vez se determinan las causas de infertilidad, el
tratamiento debe realizarse de acuerdo a la edad de la
pareiay sus condiciones clinicas.
2. El tratamiento lo debe lievar a cabo un médico con
entrenamiento en reproduccidn humana

urdlogo)*

Evaluacion antes de iniciar el
tratamiento

ginectiogo y
3.El médico tratante debe informar a todas las parejas
que la efectividad de un tratamiento de fertilidad
disminuye con el aumento de la edad de la mujer

Punto de buena préctica

Factor femenino

Tratamiento quirdrgico infertisdad

1.Considere el uso de una
endoscopia
(laparo-histeroscopia)
ginecolégica en casos clinicos
seleccionados, tenga en cuenta
de la edad de la paciente,
antecedentes y el factor
masculino como método
diagnostico y terapéutico para
estas pacientes

2. No ofrezca lahisteroscopia
como (nica prueba en la
valoracion de los problemas de
fertilidad en la mujer.

Tratamiento de inseminacién

Factor Masculino

Paciente inicia

1. Las parejas deben evitar el consumo de
bebidas alcohélicas, fumar o consumir

bebidas cafeinadas ya que estas conductas

disminuyen el éxito de los procedimientos
de reproduccion asistida.

2. EI IMC femenino idealmente debe estar
entre 19-30 antes de iniciar un tratamiento
de reproduccion asistida. Un IMC femenino
por fuera de este rango reduce el éxito de
los procedimientos de reproduccion
asistida.

3. Realice pruebas para hepatitis C,
hepatitis B, VIH y pruebas treponémicas.

4.Informe sobre los riesgos y beneficios
del tratamiento de FIV .

5.Informe a las parejas que van a ser
sometidas a FIV todo las implicaciones de
un tratamiento con ICSI.

Dirijase al algoritmo de
atamiento

¥

Paciente inicia
tratamiento

Dirijase al algoritmo de
tratamiento
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Jengaen cuenia las Tratamiento de Acompafamiento
indicaciones para los \a infertilidad »| porun jonal
pacientes VIH, hepatitis B y 2 S ‘ensaltid mental
hepatitis C masculina
i Paciente con L
z::'::’gz::;‘ Paciente con alteraciones alteraciones en el ';:Z';ﬁz:::
0 i transporte de 5
endocrings en la espermatogénesis e’:::fma :) mk’t: testiculares
A
Valoracién por
urologia y
eleccion del
tratamiento
¢Paciente con tratamiento exitoso?
Dirijase al algoritmo

tratamiento por inseminacion

<N

l

Embarazo
espontaneo

FIN

TODOS PORUN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION
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Tabla 2. Indicaciones para los pacientes con VIH, Hepatitis B y Hepatitis C

1. Enuna pareja en la que el hombre es VIH positivo la conducta a seguir
debe ser evaluada en conjunto con el infectélogo para determinar el
manejo de la pareja.

2. Se debe informar a las parejas con VIH que el lavado de semen reduce,
pero no elimina la probabilidad de transmision de la infeccion.

3. Cuando algun miembro de la pareja tenga infeccién por hepatitis B, el
otro miembro se debe aplicar la vacuna antes de iniciar el tratamiento de
fertilidad.

4. Ellavado de semen no es una opcion de tratamiento cuando el hombre
tiene infeccion por hepatitis B

5. En las parejas en que el hombre tiene diagnostico confirmado de
infeccién por hepatitis C, las decisiones sobre el tratamiento y manejo de
la fertilidad deben ser discutidas entre la pareja, el especialista en
fertilidad y el infectdlogo

6. Se debe informar a las parejas que cuando el hombre tiene infeccion por
hepatitis C, el riesgo de transmisién cuando se tienen relaciones sexuales
sin proteccion es bajo.

PUNTO DE BUENA PRACTICA

e El hombre con infeccién cronica por hepatitis C debe recibir tratamiento
antes de considerar un tratamiento para concebir.
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5.6 Tratamiento de las alteraciones de la ovulacién

Tenga en cuenta las
indicaciones para los
pacientes VIH, hepatitis B

TODOS PORUN
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y hepatitis C
Infertiidad
anovulatoria Grado
1-OMS
(hipogonadisma
hipogonadotrépico )
I
Y h <
1.Incremento peso
corporal si IMC < paciente con
19 desordenes
ovulatorios
2.Moderar niveles pulsatiles
de ejercicio
¢ La paciente qued6 l
Prescribir
«—Si Gonadotropinas
No

v

Evaluacion de
opciones de
tratamiento con
especialista en
fertilidad

Evaluacién de
opciones de
tratamiento con
especialista en
fertilidad

PAZ EQUIDAD EDUCACION
Paciente con Acompafamiento
s & por un profesional
Ia ovulacién en salud mental
Infertilidad
anovulatoria
Grado Il -OMS
|
4 A v
Tratamiento con En pacientes con
2. Pérdida de citrato de hiperprolactinemia
peso si IMC >30 clomifeno o prescriba agonistas
metformina de dopamina
¢ La paciente quedd " .
¢ La paciente quedd
Smbarazo? N ..». embarazo?
FIN
FIN
FIN
No
No

Si la paciente es resistente al citrato de
clomifeno considere

No

|

1

Evaluacién de opciones
de

especialista en fertiidad

clomifeno y metformina si no hasido
linea do

vatamiento
2. Gonadotropinas
3. Incisidn ovdrica laparoscdpica.

!

Evaluacion de opciones
de tratamiento con

especialista en fertlidad

Evaluacién de
de

P

tratamiento con

especialista en
fertilidad
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Tratamiento de las alteraciones uterinas o tubaricas

Tenga en cuenta las
indicaciones para los
pacientes VIH, hepatitis B

y hepatitis C

TODOS PORUN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD

Paciente con
alteraciones

EDUCACION

uterinas o
tubaricas

Acompafiamiento
por un profesional
en salud mental

v

Paciente con
obstruccion
proximal de las
trompas de
Falopio

|

Realice canulacién
tubarica por endoscopia
ginecolégica.

v

Paciente con
adhesiones
uterinas

!

Realice
adhesiolisis
histeroscopica

v

Paciente con
endometriosis

.

Realice reseccién de
endometriosis mas
adhesiolisis
laparoscépica

v

Paciente con
endometriomas
ovaricos

v

Realice
cistectomia

FIN

ilLa paciente quedd en

No

Evaluacion de
otras opciones de
tratamiento con
especialista en
fertilidad

embarazo?




@wnsaco | TS / TODOS PORUN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

Tratamiento de la Infertilidad no explicada

Tenga en cuenta las Paciente con Acompaiiamiento
indicaciones para los infertilidad no | por un profesional
pacientes VIH, hepatitis B explicada en salud mental
y hepatitis C

Y

Utilice como tratamiento
1. citrato de clomifeno o
2. anastrozol o
3.letrozol

FIN Si

No ¢ La paciente quedd
* embarazo?

Si la paciente no ha
logrado concebir
después de 2 afios,
tenga en cuenta su
edad y condicion
clinica

Dirijase al algoritmo de
reproduccién asistida
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Tabla 3. Indicaciones para los pacientes con VIH, Hepatitis B y Hepatitis C

1. Enuna pareja en la que el hombre es VIH positivo la conducta a seguir
debe ser evaluada en conjunto con el infect6logo para determinar el
manejo de la pareja.

2. Se debe informar a las parejas con VIH que el lavado de semen reduce
pero no elimina la probabilidad de transmision de la infeccion.

3. Cuando algun miembro de la pareja tenga infeccién por hepatitis B, el
otro miembro se debe aplicar la vacuna antes de iniciar el tratamiento de
fertilidad.

4. Ellavado de semen no es una opcion de tratamiento cuando el hombre
tiene infeccion por hepatitis B

5. En las parejas en que el hombre tiene diagnéstico confirmado de
infeccidn por hepatitis C, las decisiones sobre el tratamiento y manejo de
la fertilidad deben ser discutidas entre la pareja, el especialista en
fertilidad y el infectélogo

6. Se debe informar a las parejas que cuando el hombre tiene infeccion por
hepatitis C, el riesgo de transmision cuando se tienen relaciones sexuales
sin proteccion es bajo.

PUNTO DE BUENA PRACTICA

e El hombre con infeccién cronica por hepatitis C debe recibir tratamiento
antes de considerar un tratamiento para concebir (*)
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5.9 Procedimientos de reproduccion asistida

asistida

Paciente con
indicacion para
recibir un
tratamiento de
reproduccion
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Realice 6 ciclos de i inacion i ina en los si

casos:

-Personas que no pueden, o tienen dificultad para tener relaciones
sexuales vaginales debido a una condicion clinica, discapacidad fisica
i i y tienen un o

0
donante de esperma.

con icit que i i
relacionadas con métodos para la concepcion (p.ej. una vez se realice el
lavado de semen si el hombre es VIH positivo).

¢ La paciente quedd
embarazo?

‘“<J}

FIV

Fertilizacion In
=4 Vitro -FIV

Tenga en cuenta
las indicaciones
para FIV e ICSI

\

\

Ofrecer 3 ciclos completos de FIV con
osinICSl:

-Mujeres menores de 40 afios quienes no
han podido concebir después de 2 afios
de relaciones sexuales sin proteccion y
no tienen indicacion de inseminacién
intrauterina, o quienes han recibido 3
ciclos de inseminacion artificial*.

Si la mujer cumple 40 afios durante el
tratamiento se debe completar el ciclo
actual pero no ofrecer nuevos ciclos

Ofrecer un ciclo completo de FIV con o
sin ICSI,

-Mujeres entre 38-40 afios quienes no
han podido concebir después de 2
afios de relaciones sexuales sin
proteccién y no tienen indicacion de
inseminacion intrauterina, o quienes
han recibido 3 ciclos de inseminacién
intrauterina, si se cumplen los
siguientes criterios:

- Nunca han sido sometidas a un
tratamiento de FIV cubierto por el
sistema

- Ha existido una discusion sobre las
implicaciones adicionales de la FIV y
el embarazo a esta edad.

FIN

¢ La paciente quedd
embarazo?

No

'

Evaluacion de
caso con el
especialista en
fertildiad
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Los bancos de gametos
deben contar con Guias de
Banco de manejo de acuerdo a la
Gametos normatividad vigente
\/
L n ncial n
contar recibir:

1. Consejeria por parte de un
profesional en salud mental
independiente al tratamiento.

2. Informacién relacionada con los
riesgos potenciales de la
estimulacién ovarica y la
recoleccion de ovocitos

¢ Se encontré alguna
anormalidad en el donante y
requiere manejo médico?

FIN
Si

:

Remita al sistema
de salud
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6 Indicadores para el seguimiento de laimplementacién

Identificacion del indicador

Nombre del indicador Remision por sospecha de infertilidad a
un especialista en fertilidad(21).
Definicion del indicador Estima el porcentaje de personas que

asisten a la consulta de medicina
general o ginecologia por no lograr un
embarazo de manera espontanea.
Obijetivo del indicador Evaluar la asistencia de personas en
poblacion general que acceden a
servicios especializados en fertilidad
para su diagnoéstico y posible
tratamiento.

Origen del dato SISPRO
Informacion operacional
Formula Explicacion de
la variable
/| Esti d
Numerador Nl‘!mero de perspngs que qjgrzfasisﬁrafcecgzgﬂﬂz
asisten al especialista en | de medicina general o
- ginecologia son
fertilidad remitidos a un
especialista en
fert?lidad. _
Denominador Numero de personas que g::'sfgﬁaj' namero qﬂg
consultan por | consultan por

preocupacion sobre su

preocupacion sobre  Su | feriidad

fertilidad
Factor 100
Unidad de medida Porcentaje

Categorizacion y periodicidad

Categoria Proceso
Periodicidad Anual
Meta 100%

Observaciones Ninguna
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Nombre del indicador

Proporcién de pacientes que tienen un
nacido vivo después de cualquier
tratamiento de fertilidad(21)

Definicién del indicador

Estima el porcentaje de parejas que
culminan un tratamiento de fertilidad
con un embarazo exitoso Yy
posteriormente un nacido vivo después
de ser sometidas a cualquier
tratamiento de fertilidad.

Obijetivo del indicador

Medir la  efectividad de los
procedimientos para el tratamiento de
la infertilidad

Origen del dato

Centros de atencion en fertilidad

Informacioén operacional

Formula Explicacion de
la variable
Numerador NUmero de parejas Estima el numero de

N parejas que fueron
sometidas a un | sometidas a  un
. . tratamiento de fertilidad
tratamiento de fertilidad | yest sendoexioso a
gue tuvieron un nacido | tenerun nacidovivo.

Vivo

Denominador

Nl:lmel’O de parejas Estima el nimero de

parejas que fueron

sometidas a un | sometidas a cualquier
tratamiento de fertilidad tratamiento de fertiidad
Factor 100
Unidad de medida Porcentaje

Categorizacion y periodicidad

Categoria Resultado
Periodicidad Anual
Meta 100%

Interpretacion

Bajo: <90% Medio: 90-95 % Superior
>95%
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8.1 Anexo 1. Estrategia de busqueda
Reporte de busqueda electrénica #1
Tipo de busqueda Nueva
Base de datos MEDLINE (incluyendo los repositorios In-

Process & Other Non-Indexed Citations y
Daily Update)

Plataforma Ovid

Fecha de busqueda 12/27/2017
Rango de fecha de busqueda Sin restriccion
Restricciones de lenguaje Ninguna

Otros limites -
Estrategia de blsqueda (resultados)

exp Infertility/ (66794)
infertility.ti,ab. (42933)
infecundity.ti,ab. (52)
sterility ti,ab. (13974)
subfertility.ti,ab. (2845)
hypofertility.ti,ab. (109)
sub-fertility.ti,ab. (147)
subfecundity.ti,ab. (117)
exp Fertility/ (40068)
fecundability.ti,ab. (553)
fecundity.ti,ab. (9607)
(assisted adj5 reproducti$).tiab. (11775)
fertility.ti,ab. (64504)
14 or/1-13 (164962)
15 exp Practice Guidelines as Topic/
(109705)
16  (practice adj5 guideline$).ti,ab. (24897)
17 Practice Guideline.pt. (25192)
18 or/15-17 (144713)
19 14 and 18 (1001)
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Referencias identificadas 1001

Reporte de blsqueda electrénica #2

Tipo de busqueda Nueva

Base de datos EMBASE
Plataforma Elsevier

Fecha de busqueda 12/27/2017
Rango de fecha de blsqueda Sin restriccion
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Restricciones de lenguaje Ninguna
Otros limites Ninguno
Estrategia de busqueda (resultados) #15  #14 AND 2017:py 366

#14  #10 AND #13 3475

#13  #11 OR#12 353542

#12 'quideline’ 353542

#11 'practice guideline' 318512
#10  #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6
OR #7 OR #8 OR #9 274854

#9 fecundity' 10437

#8 fertility' 173985

#7 'subfecundity' 131

#6 ‘hypofertility' 157

#5 'sub-fertility' 376

#4 'subfertility’ 6200

#3 'sterility' 61835

#2 ‘infecundity’ 43
#1 'infertility’ 124750
Referencias identificadas 4502
Organismo compilador

Google 1
Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud 0
Institute for Clinical Systems Improvement 0
Gufa Salud 0

Organismo desarrollador
0

American College of Physicians

Canadian Medical Association

Scottish Intercollegiate Guidelines Network 0
AHRQ's National Guideline Clearinghouse 458
The Guidelines International Network 27

Australian Clinical Practice Guidelines 5
New Zealand Guidelines Group 30
TOTAL 520

Motores de blsqueda genéricos
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Google Scholar | 1

8.2 Anexo 2. Reporte de seleccion por texto completo — Herramienta 7

Criterios de una
Nombre de la guia GPC Comentarios
1 \ p)

Guidelines for performing in vitro
fertilization (IVF) and embryo transfer
(ET) as a method of treating human
sterility

Documento publicado en 1986

Recommendations of the French
College of  Obstetricians and
Gynaecologists for the diagnosis,
treatment, cost and results of the
treatment of infertility in the health
services

Documento publicado en 1992

Guidelines for gamete donation; 1993.
The American Fertility Society

Documento publicado en 1993

Male sterility and subfertility: guidelines
for management. The ESHRE Capri
Workshop Group

Documento publicado en 1994

Investigation and treatment of infertile
couples: ESHRE guidelines for good
clinical and laboratory practice

Documento publicado en 1995

Investigation of anovulatory infertility
guides treatment

Documento publicado en 1997

Royal College of Obstetricians and
Gynaecologists Evidence-based
Clinical Guidelines. Guideline
Summary No. 3: the management of
infertility in secondary care

Documento publicado en 1999

Royal College of Obstetricians and
Gynaecologists Evidence-based
Clinical Guidelines. Guideline
Summary No. 2: the initial investigation
and management of the infertile couple

Documento publicado en 1999
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Criterios de una
Nombre de la guia GPC

American  association of clinical
endocrinologists medical guidelines for
clinical practice for the diagnosis and
treatment of hyperandrogenic
disorders

Royal College of Obstetrics and
Gynaecologists. Clinical guideline no 4.
The management of infertility in tertiary
care

American  Association of Clinical
Endocrinologists Medical Guidelines
for clinical practice for the evaluation
and treatment of hypogonadism in
adult male patients--2002 update

ACOG Practice Bulletin. Clinical
management guidelines for
obstetrician-gynecologists number 34,
February 2002. Management of
infertility  caused by  ovulatory
dysfunction. American College of
Obstetricians and Gynecologists

Best practice policies for male infertility

EAU Guidelines on Male Infertility

PAZ EQUIDAD EDUCACION

Comentarios

No presenta recomendaciones
relacionadas con el alcance del
protoco. No es una GPC basada en la
evidencia.

No es una GPC basada en la
evidencia. No presenta métodos ni
resultados de revisiones de literatura
reproducibles. No describe los
métodos usados en el proceso de
desarrollo.

No es una GPC basada en la
evidencia. No presenta métodos ni
resultados de revisiones de literatura
reproducibles. No describe los
métodos usados en el proceso de
desarrollo.

El documento fue retirado o no se
encuentra disponible

No es una GPC basada en la
evidencia. No presenta métodos ni
resultados de revisiones de literatura
reproducibles. No describe los
métodos usados en el proceso de
desarrollo.

No es una GPC basada en la
evidencia. No presenta métodos ni
resultados de revisiones de literatura
reproducibles. No describe los
métodos usados en el proceso de
desarrollo.




Nombre de la guia

Alternative  approaches in  the
management of poor response in
controlled ovarian hyperstimulation
(COH)
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Guidance sets out advice for couples
with fertility problems

Guidelines for the provision of infertility
services

EAU guidelines on male infertility

National Institute for Health and Clinical
Excellence  guidelines on the
management of infertility

American Society of Clinical Oncology
recommendations on fertility
preservation in cancer patients

Guidelines for the number of embryos
to transfer following in vitro fertilization

Embryo cryopreservation: Evidence for
practice

Criterios de una
GPC

PAZ EQUIDAD EDUCACION

Comentarios

No es una GPC basada en la
evidencia. No presenta métodos ni
resultados de revisiones de literatura
reproducibles. No describe los
métodos usados en el proceso de
desarrollo. No presenta
recomendaciones clinicas.

No es una GPC basada en la
evidencia. No presenta métodos ni
resultados de revisiones de literatura
reproducibles. No describe los
métodos usados en el proceso de
desarrollo.

No es una GPC basada en la
evidencia. No presenta métodos ni
resultados de revisiones de literatura
reproducibles. No describe los
métodos usados en el proceso de
desarrollo. No presenta
recomendaciones clinicas.

No es una GPC basada en la
evidencia. No presenta métodos ni
resultados de revisiones de literatura
reproducibles. No describe los
métodos usados en el proceso de
desarrollo.

No es una GPC basada en la
evidencia. No presenta métodos ni
resultados de revisiones de literatura
reproducibles. No describe los
métodos usados en el proceso de
desarrollo.

Ninguno

Ninguno

Ninguno




Nombre de la guia

Guidelines on number of embryos
transferred
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Clinical practice.
insufficiency

Primary ovarian

Fertility (CG156)

AlUM practice guideline for
ultrasonography in reproductive
medicine

Management of the infertile couple: an
evidence-based protocol

Elective single embryo transfer

following in vitro fertilization

British  fertility society. 'Ovulation
induction in who type 1 anovulation:
Guidelines for practice'. Produced on
behalf of the bfs policy and practice
committee

Guia para el estudio y tratamiento de la
infertilidad

Academy of Medicine-Ministry of
Health Clinical Practice Guidelines:
assessment and management of
infertility at primary healthcare level

Criterios de una
GPC

" NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

Comentarios

No es una GPC basada en la
evidencia. No presenta métodos ni
resultados de revisiones de literatura
reproducibles. No describe los
métodos usados en el proceso de
desarrollo.

No aborda los temas de interés. No es
una GPC basada en la evidencia. No
presenta métodos ni resultados de
revisiones de literatura reproducibles.
No describe los métodos usados en el
proceso de desarrollo. No presenta
recomendaciones clinicas.

Ninguno

No es una GPC basada en la
evidencia. No presenta métodos ni
resultados de revisiones de literatura
reproducibles. No describe los
métodos usados en el proceso de
desarrollo.

No es una GPC basada en la
evidencia. No presenta métodos ni
resultados de revisiones de literatura
reproducibles. No describe los
métodos usados en el proceso de
desarrollo.

Ninguno

No es una GPC basada en la
evidencia. No presenta métodos ni
resultados de revisiones de literatura
reproducibles. No describe los
métodos usados en el proceso de
desarrollo.

Ninguno

Ninguno




Nombre de la guia

Bkid guidelines for psychosocial
counselling in the area of "cross border
reproductive care". [german] leitlinien
des bkid "psychosoziale beratung fur
frauen und manner, die eine
kinderwunschbehandlung im ausland
beabsichtigen"
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Ovulation induction in polycystic ovary
syndrome

ESHRE's good practice guide for
cross-border reproductive care for
centers and practitioners

BASHH UK guideline for the
management of epididymo-orchitis,
2010

European association of urology
guidelines on male infertility: The 2012
update

Fertility (update): summary of NICE
guidance

Clinical guidelines for  sperm
cryopreservation in cancer patients

Fertility: assessment and treatment for
people with fertility problems

Criterios de una
GPC

PAZ EQUIDAD EDUCACION

Comentarios

Documento no publicado en espafiol o
inglés (Aleman).

Ninguno

No es una GPC basada en la
evidencia. No presenta métodos ni
resultados de revisiones de literatura
reproducibles. No describe los
métodos usados en el proceso de
desarrollo.

No presenta recomendaciones

relacionadas con el alcance del
protoco.
Corresponde a una  version

desactualizada de una GPC incluida

No es una GPC basada en la
evidencia. No presenta meétodos ni
resultados de revisiones de literatura
reproducibles. No describe los
métodos usados en el proceso de
desarrollo.

No es una GPC basada en la
evidencia. No presenta métodos ni
resultados de revisiones de literatura
reproducibles. No describe los
métodos usados en el proceso de
desarrollo.

No es una GPC basada en la
evidencia. No presenta métodos ni
resultados de revisiones de literatura
reproducibles. No describe los
métodos usados en el proceso de
desarrollo.




Nombre de la guia

[clinical practice guideline in fertility
preservation for  patients  with
gynecological malignancies]
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Preterm births, multiples, and fertility
treatment: Recommendations  for
changes to policy and clinical practices

Assessment and treatment for people
with fertility problems: Nice guideline

Intrauterine insemination practice and
the uk nice guidelines

Best practices for controlled ovarian
stimulation in in vitro fertilization

British Fertility Society Policy and
Practice Committee: adjuvants in IVF:
evidence for good clinical practice

[Clinical Guidelines of Integrative
Medicine for Male Infertility (Trial
Edition)]

Criterios de una

GPC

123\4

5

NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

Comentarios

Documento no publicado en espafiol o
inglés (Mandarin).

No es una GPC basada en la
evidencia. No presenta métodos ni
resultados de revisiones de literatura
reproducibles. No describe los
métodos usados en el proceso de
desarrollo. No presenta
recomendaciones clinicas.

No es una GPC basada en la
evidencia. No presenta métodos ni
resultados de revisiones de literatura
reproducibles. No describe los
métodos usados en el proceso de
desarrollo.

No es una GPC basada en la
evidencia. No presenta métodos ni
resultados de revisiones de literatura
reproducibles. No describe los
métodos usados en el proceso de
desarrollo. No presenta
recomendaciones clinicas.

No es una GPC basada en la
evidencia. No presenta métodos ni
resultados de revisiones de literatura
reproducibles. No describe los
métodos usados en el proceso de
desarrollo. No presenta
recomendaciones clinicas.

Ninguno

Documento no publicado en espafiol o
inglés (Mandarin).




Nombre de la guia

ACR appropriateness Criteria infertility
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Indian Fertility Society good clinical
practice PCOS guidelines

Standards of care in infertility in europe

Pregnancy outcomes after assisted
reproductive technology

AAGL practice report:  Practice
guidelines for the diagnosis and
management of endometrial polyps

AAGL practice report: Practice
guidelines for the diagnosis and
management of submucous
leiomyomas

AIUM practice guideline for the
performance of a focused reproductive
endocrinology and infertility scan

Guidelines to the  prevalence,
diagnosis, treatment and management
of infertility, 1996

Criterios de una
GPC

PAZ EQUIDAD EDUCACION

Comentarios

No es una GPC basada en la
evidencia. No presenta métodos ni
resultados de revisiones de literatura
reproducibles. No describe los
métodos usados en el proceso de
desarrollo.

No es una GPC basada en la
evidencia. No presenta métodos ni
resultados de revisiones de literatura
reproducibles. No describe los
métodos usados en el proceso de
desarrollo. No presenta
recomendaciones clinicas.

No es una GPC basada en la
evidencia. No presenta métodos ni
resultados de revisiones de literatura
reproducibles. No describe los
métodos usados en el proceso de
desarrollo. No presenta
recomendaciones clinicas.

Ninguno

Ninguno

Ninguno

No es una GPC basada en la
evidencia. No presenta métodos ni
resultados de revisiones de literatura
reproducibles. No describe los
métodos usados en el proceso de
desarrollo.

Documento publicado en 1996




Nombre de la guia

Elective single embryo transfer:
Guidelines for practice british fertility
society and association of clinical
embryologists
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Guidelines on assisted reproduction

AUA and ASRM produce
recommendation for male infertility

Pregnancy outcomes after assisted
human reproduction

AUA guideline on the diagnosis and
treatment of cryptorchidism

Fertility: Assessment and treatment for
people with fertility problems

British infertility counselling association
- guidelines for good practice in
infertility counselling. Third edition
2012

Ovulation induction in polycystic ovary
syndrome: No. 242, may 2010

EAU guidelines on male infertility

American  association of clinical
endocrinologists medical guidelines for
clinical practice for the evaluation and
treatment of male sexual dysfunction: A
couple's problem--2003 update

Mature oocyte cryopreservation: A
guideline

Criterios de una
GPC

NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

Comentarios

No es una GPC basada en la
evidencia. No presenta métodos ni
resultados de revisiones de literatura
reproducibles. No describe los
métodos usados en el proceso de
desarrollo.

Documento publicado en 1989

No es una GPC basada en la
evidencia. No presenta métodos ni
resultados de revisiones de literatura
reproducibles. No describe los
métodos usados en el proceso de
desarrollo.

Ninguno

No es una GPC basada en la
evidencia. No presenta métodos ni
resultados de revisiones de literatura
reproducibles. No describe los
métodos usados en el proceso de
desarrollo.

Ninguno

No es una GPC basada en la
evidencia. No presenta métodos ni
resultados de revisiones de literatura
reproducibles. No describe los
métodos usados en el proceso de
desarrollo.

Es una version desactualizada de una
GPC seleccionada para evaluacion

Ninguno

No es una GPC basada en la
evidencia. No presenta métodos ni
resultados de revisiones de literatura
reproducibles. No describe los
métodos usados en el proceso de
desarrollo.

Ninguno
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Criterios de una
Nombre de la guia GPC Comentarios

The 2016 european guideline on the
management of epididymo-orchitis

No presenta recomendaciones
relacionadas con el alcance del
protoco.

Canadian  urological  association-
pediatric urologists of canada (cua-
puc) guideline for the diagnosis,
management, and followup  of
cryptorchidism

Ninguno

No presenta recomendaciones
relacionadas con el alcance del
protoco.

European society of urogenital
radiology (esur) guidelines: Mr imaging
of pelvic endometriosis

Functional hypothalamic amenorrhea: Ninguno
An endocrine society clinical practice

guideline

No es una GPC basada en la
evidencia. No presenta métodos ni
resultados de revisiones de literatura
reproducibles. No describe los
métodos usados en el proceso de
desarrollo. No presenta
recomendaciones clinicas.

Ovarian reserve testing: A user's guide

Performing the embryo transfer: A
guideline

Ninguno

No es una GPC basada en la
evidencia. No presenta métodos ni
resultados de revisiones de literatura
reproducibles. No describe los
métodos usados en el proceso de
desarrollo.

Recommendations for psychological
intervention in gametes and embryo
receivers original (non-english) title
recomendaciones para intervencion
psicol6gica en receptores de gametos
y embriones

Removal of myomas in asymptomatic
patients to improve fertility and/or
reduce miscarriage rate: A guideline

Ninguno

Role of metformin for ovulation
induction in infertile patients with
polycystic ovary syndrome (pcos): A
guideline

Ninguno
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Criterios de una

Nombre de la guia GPC Comentarios
1 2 3|4 5

No es una GPC basada en la
evidencia. No presenta métodos ni
resultados de revisiones de literatura
reproducibles. No describe los
métodos usados en el proceso de
desarrollo.

The society for translational medicine:
Clinical practice guidelines for sperm
DNA fragmentation testing in male
infertility

1 ¢Los alcances y objetivos de nuestro protocolo estan incluidos en la guia evaluada?
2 ¢Es una GPC basada en la evidencia? ¢Es replicable la bdsqueda de evidencia primaria?

3 ¢Tiene un proceso de desarrollo y grupo desarrollador?
4 ¢ Establece recomendaciones?
5 Afio de publicacion > 2000

NE: No evaluado
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Mediante revision de textos
completos se excluyeron 53 documentos por los motivos que se presentan a continuacion:

El documento no es una GPC basada en la evidencia

1. Rutherford AJ. National Institute for Health and Clinical Excellence guidelines on the
management of infertility. Current Obstetrics and Gynaecology. 2005;15(5):324-33.

2. American College of N-MACo, Obstetricians. Gynecologists. American College of
Osteopathic, Obstetricians. Gynecologists. American Society for Reproductive Medicine-
Society, for. Reproductive, Endocrinology. Infertility. Association of Women's Health,
Obstetric. Neonatal, Nurses. AIUM practice guideline for the performance of a focused
reproductive endocrinology and infertility scan. J Ultrasound Med. 2012;31(11):1865-74.
PubMed PMID: 366397544.

3. American Association of Clinical Endocrinologists Medical Guidelines for clinical
practice for the evaluation and treatment of hypogonadism in adult male patients--2002
update. Endocrine practice : official journal of the American College of Endocrinology and
the American Association of Clinical Endocrinologists. 2002;8(6):440-56. PubMed PMID:
38983760.

4.  Anonymous. Guidance sets out advice for couples with fertility problems.
Pharmaceutical Journal. 2004;272(7288):239. PubMed PMID: 38313255.

5. Anonymous. Guidelines on number of embryos transferred. Fertility and Sterility.
2009;92(5):1518-9. PubMed PMID: 50671386.

6. Bahadur GlI, A.. Al-Habib, A.. Okolo, S. Intrauterine insemination practice and the UK
NICE guidelines. Human Reproduction. 2015;30(5):1277-8. PubMed PMID: 25753757.

7.  Cutting RM, D.. Roberts, S. A.. Pickering, S.. Rutherford, A.. Bfs. Ace. Elective single
embryo transfer: guidelines for practice British Fertility Society and Association of Clinical
Embryologists. Human Fertility. 2008;11(3):131-46. PubMed PMID: 18766953.

8. Dohle GRC, G. M.. Hargreave, T. B.. Papp, G. K.. Jungwirth, A.. Weidner, W. EAU
guidelines on male infertility. European Urology. 2005;48(5):703-11. PubMed PMID:
41508883.

9. Fields EC, J.. James, D.. Treasure, T.. Guideline Development, Group. Fertility
(update): summary of NICE guidance. BMJ. 2013;346:f650. PubMed PMID: 23427132.

10. Gangel EK. AUA and ASRM produce recommendation for male infertility. American
Family Physician. 2002;65(12):2589-90. PubMed PMID: 34664747.
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fertility treatment: PAZ EQUIDAD EDUCACION
recommendations for changes to

policy and clinical practices. Fertility & Sterility. 2014;102(1):36-9. PubMed PMID:
24739454,

12. Jungheim ESM, M. F.. Broughton, D. E. Best practices for controlled ovarian
stimulation in in vitro fertilization. Seminars in Reproductive Medicine. 2015;33(2):77-82.
PubMed PMID: 25734345.

13. Kamel RM. Management of the infertile couple: an evidence-based protocol.
Reproductive Biology & Endocrinology. 2010;8:21. PubMed PMID: 20205744.

14. Loutradis DD, P.. Milingos, S.. Stefanidis, K.. Michalas, S. Alternative approaches in
the management of poor response in controlled ovarian hyperstimulation (COH). 2003
(997):112-9. PubMed PMID: 38491065.

15. Malik S. Indian Fertility Society good clinical practice PCOS guidelines. Women's
health. 2016;12(1):91-3. PubMed PMID: 26756478.

16. Messini CID, A.. Anifandis, G.. Mahmood, T.. Messinis, |. E. Standards of Care in
infertility in Europe. European Journal of Obstetrics Gynecology and Reproductive Biology.
2016;207:205-10. PubMed PMID: 613572963.

17. Nangia AKK, S. A.. Kim, S. S. Clinical guidelines for sperm cryopreservation in cancer
patients. Fertility & Sterility. 2013;100(5):1203-9. PubMed PMID: 24182555.

18. National Guideline C. Fertility: assessment and treatment for people with fertility
problems. 2013.

19. Nelson LM. Clinical practice. Primary ovarian insufficiency. The New England journal
of medicine. 2009;360(6):606-14. PubMed PMID: 354155978.

20. O'Flynn N. Assessment and treatment for people with fertility problems: NICE
guideline. British Journal of General Practice. 2014;64(618):50-1. PubMed PMID:
24567574.

21. Pastuszak AWL, L. |. AUA guideline on the diagnosis and treatment of Cryptorchidism.
Journal of Urology. 2014;192(2):346-9. PubMed PMID: 53197930.

22. Porter MBB, R.. Goldstein, S. R.. Paushter, D.. Puscheck, E.. Coutifaris, C.. Fritz, M..
Van Voorhis, B.. Angtuaco, T.. Ackerman, S.. Crino, J.. De Lange, M.. Greenbaum, L..
Gregory, K.. Hertzberg, B.. Hoffenberg, S.. Hyde, C.. Jaffe, R.. Kurtz, A.. Mastrobattista, J..
Meilstrup, J.. Middleton, W.. Rapp, C.. Robbin, M.. Rosenberg, H. K.. Wax, J.. Yeo, L. AlUM
practice guideline for ultrasonography in reproductive medicine. Journal of Ultrasound in
Medicine. 2009;28(1):125-38. PubMed PMID: 354066949.
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American Society for - == NUEVO PAIS
Reproductive M. Guidelines for PAZ EQUIDAD EDUCACION
the provision of infertility services.

Fertility & Sterility. 2004;82:524-5. PubMed PMID: 15363689.

24. Sharlip IDJ, J. P.. Belker, A. M.. Lipshultz, L. I.. Sigman, M.. Thomas, A. J.. Schlegel,
P. N.. Howards, S. S.. Nehra, A.. Damewood, M. D.. Overstreet, J. W.. Sadovsky, R. Best
practice policies for male infertility. Fertility & Sterility. 2002;77(5):873-82. PubMed PMID:
12009338.

25. Shenfield FP, G.. De Mouzon, J.. Ferraretti, A. P.. Goossens, V.. Care, Eshre Task
Force 'Cross Border Reproductive. ESHRE's good practice guide for cross-border
reproductive care for centers and practitioners. Human Reproduction. 2011;26(7):1625-7.
PubMed PMID: 21505043.

26. Wall DJJ, M. C.. Glanc, P.. Bhosale, P. R.. Harisinghani, M. G.. Harris, R. D.. Khati,
N. J.. Mitchell, D. G.. Nyberg, D. A.. Pandharipande, P. V.. Pannu, H. K.. Shipp, T. D.. Siegel,
C. L.. Simpson, L.. Wong-You-Cheong, J. J.. Zelop, C. M. ACR appropriateness Criteria
infertility. Ultrasound Quarterly. 2015;31(1):37-44. PubMed PMID: 25706363.

27. Weidner WC, G. M.. Hargreave, T. B.. Papp, G. K.. Pomerol, J. M.. Ghosh, C. EAU
guidelines on male infertility. European urology. 2002;42(4):313-22. PubMed PMID:
135728629.

28. Crawshaw MH, J.. Monach, J.. Pike, S. British Infertility Counselling Association -
Guidelines for aGood Practice in Infertility Counselling. Third edition 2012. Human Fertility.
2013;16(1):73-88. PubMed PMID: 368665750.

29. Guay ATS, R. F.. Bansal, S.. Cunningham, G. R.. Goodman, N. F.. Nankin, H. R..
Petak, S. M.. Perez, J. B. American Association of Clinical Endocrinologists medical
guidelines for clinical practice for the evaluation and treatment of male sexual dysfunction:
a couple's problem--2003 update. Endocr Pract. 2003 Jan-Feb;9(1):77-95. PubMed PMID:
12917096. Epub 2003/08/15.

30. Tal RS, D. B. Ovarian reserve testing: a user's guide. American Journal of Obstetrics
& Gynecology. 2017 Aug;217:129-40. PubMed PMID: 28235465.

31. Mestre GB, A.. Tirado, M.. Chamorro, S.. Giménez-Molla, V.. Brichette, M.
Recommendations for psychological intervention in gametes and embryo receivers
Medicina Reproductiva y Embriologia Clinica. 2017 1;4:43-51. PubMed PMID: 20170085941
PUI L614260317.

32. Agarwal AC, C. L.. Majzoub, A.. Esteves, S. C.. . The Society for Translational
Medicine: Clinical practice guidelines for sperm DNA fragmentation testing in male infertility.
Translational Andrology and Urology. 2017 1;6 Supplement4:S720-S33. PubMed PMID:
20170697790 PUI L618571593.
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clinical endocrinologists medical NUEVO PAIS

guidelines for clinical practice for PAZ EQUIDAD EDUCACION
the diagnosis and treatment of

hyperandrogenic disorders. Endocrine Practice. 2001;7(2):121-34. PubMed PMID:
34145069.

34. Royal College of Obstetrics and Gynaecologists. Clinical guideline no 4. The
management of infertility in tertiary care. BJU International. 2001;87(3):213-7. PubMed
PMID: 32142530.

No aborda las intervenciones o temas de interés
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8.4 Anexo 4. Evaluacion de GPC mediante AGREE Il

Dominio Dominio Dominio Dominio Dominio Dominio

1 2 2 4 5 6 Global

Guia de préctica clinica

Academy of Medicine-Ministry
of Health Clinical Practice
Guidelines: Assessment and
Management of Infertility at
Primary  Healthcare Level
(ID2605)

Elective Single Embryo
Transfer Following In Vitro 64% 22% 34% 64% 13% 33% 42%
Fertilization (1ID2895)

Guia para el Estudio vy
Tratamiento de la Infertilidad 86% 78% 55% 92% 67% 63% 75%
(ID2896)

Fertility problems: assessment
and treatment (ID3541) 94% 89% 92% 92% 90% 92% 92%

86% 64% 50% 89% 19% 38% 50%

Ovulation induction in WHO

Type 1 anovulation: Guidelines 58% 2204 23% 69% 6% 429% 33%
for practice (ID5032)

Pregnancy outcomes after
assisted reproductive 67% 25% 32% 72% 10% 38% 33%
technology (ID274)

AAGL practice report: Practice
guidelines for the diagnosis and

: 61% 14% 25% 67% 2% 38% 33%
management of endometrial
polyps (ID294)
AAGL practice report: Practice
guidelines for the diagnosis and 64% 11% 28% 67% 4% 499% 33%

management of submucous
leiomyomas (ID295)

Embryo cryopreservation:
Evidence for practice (ID1749) 61% 19% 42% 78% 2% 5% 42%
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Guidelines for the number of

embryos to transfer following in
vitro fertilization (1ID2894)

78%

50%

51%

83%

17%

50%

British fertility society policy and
practice committee: Adjuvants
in ivf; Evidence for good clinical
practice (ID3041)

78%

33%

42%

44%

2%

50%

33%

Pregnancy outcomes after
assisted human reproduction
(ID3633)

61%

22%

36%

72%

8%

25%

33%

EAU guidelines on male
infertility (ID5203)

69%

53%

49%

83%

2%

46%

50%

Mature oocyte
cryopreservation: A guideline
(ID5205)

50%

22%

46%

83%

13%

67%

42%

Functional hypothalamic
amenorrhea: An  endocrine
society clinical practice
guideline (ID5129)

67%

42%

28%

56%

6%

38%

33%

Performing the embryo transfer:
A guideline (ID5174)

64%

28%

39%

67%

6%

42%

33%

Removal of myomas in
asymptomatic  patients  to
improve fertility and/or reduce
miscarriage rate: A guideline
(ID5173)

2%

31%

40%

67%

6%

50%

42%

Role of metformin for ovulation
induction in infertile patients
with polycystic ovary syndrome
(pcos): A guideline (ID5172)

58%

28%

31%

64%

13%

33%

33%

American society of clinical
oncology recommendations on
fertility preservation in cancer
patients (ID2505)

86%

58%

57%

83%

13%

75%

83%

Ovulation Induction in
Polycystic Ovary Syndrome
(ID4819)

58%

28%

31%

64%

13%

33%

33%

Canadian
Association-Pediatric
Urologists of Canada (CUA-
PUC) guideline for the
diagnosis, management, and
followup of  cryptorchidism
(ID5108)

Urological

28%

17%

23%

64%

64%

10%

29%
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Dominio Dominio Dominio Dominio Dominio Dominio

Guia de practica clinica 1 > 3 4 6 Global
Dominio 1. Alcance y Objetivo
Dominio 2. Participacion de los implicados
Dominio 3. Rigor en la elaboracién
Dominio 4, Claridad de la presentacion
Dominio 5. Aplicabilidad

Dominio 6. Independencia editorial

8.5 Anexo 5. Diagrama de flujo PRISMA
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Referencias identificadas mediante la blsqueda en Referencias identificadas mediante otros
bases de datos electronicas métodos de busqueda
n = 5503 n =520

! l

Referencias duplicadas n = 862

Referencias tamizadas | Referencias excluidas
n=5161 n = 5086
Documentos revisados en Documentos excluidos n =53
texto completo —
n=75 No es una GPC basada en la evidencia (34)
l No aborda las intervenciones o temas de interés (3)
Es una version desactualizada de una GPC incluida (2)

No esta publicado en idioma espafiol o inglés (3)
La fecha de publicacién es anterior al afio 2000 (10)
El texto completo no se encuentra disponible (1)

Documentos evaluados
n=22

GPC evaluadas

n=21
— GPC excluidas por baja calidad
n=20
GPC incluidas

n=1
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ERO RECOMENDACION
1 Las parejas que
fienen problemas
concibiendo

deberian ser
evaluadas de
manera conjunta
ya que los dos
infegrantes  dela

) NOM
CAPITULO TEMATICA PREGUNTA

pareja estdn
afectados por las
decisiones

relacionadas con
la investigacién y
el fratamiento
para la fertilidad.

PRINCIPIO | INICIO DEL TRATAMIENTO-
SDE ENTREGA DE
CUIDADO INFORMACION

Las personas o
parejas que
fengan
preocupacion
sobre su fertilidad
deberian tener la
oportunidad
fomar decisiones
informadas
relacionadas con
su cuidado vy

tfratamiento, a
fravés de la
informacion

basada en la
2 evidencia.
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La informacién
relacionada con
el cuidado vy

opciones de
fratamiento
deben ser

entregadas de tal
manera que sean
de acceso para

personas con
necesidades
adicionales
(especiales) tales
como

necesidades

fisicas, cognitivas
O sensoriales vy
para personas que
no hablen o lean

3 eninglés

4 Cuando una
pareja tiene
problemas de
fertiidad, los dos
companeros

deben saber que
el estrés en el
hombre o la mujer
puede afectar la

relacién de

pareja, es

probable que se

EFECTOS PSICOLOGICOS reduzca la libido y
DE LOS TRATAMIENTOS la frecuencia en
PARA LA INFERTILIDAD las relaciones

sexuales, lo cual
puede contribuir a
los problemas de
ferfilidad

Las personas que
fienen problemas
de fertilidad,
deben saber que
puede ser de
ayuda contactar
grupos de apoyo
5 en fertilidad
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Las personas
padecen

problemas de
fertiidad, deben
contar con
consejeria pues los
problemas de

fertilidad per se, la
investigacion y el
fratamiento para
la infertilidad
pueden causar
6 estrés psicoldgico.
Se debe ofrecer
consejeria  antes,
durante y después
de lainvestigaciéon
y fratamiento,
independienteme
nte de los
desenlaces de
estos
procedimientos

7
Se debe
proporcionar
consejeria por

parte de alguien
que no este
directamente

involucrado en el

manejo del
individuo o la
pareja con

8 infertilidad.
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Las personas que
padecen
problemas de
fertilidad  deben
ser fratados por un
equipo de
especialistas pues
es probable que
de esta manera
sea mayor la
efectividad y
eficiencia del
fratamiento.
Ademds se sabe
que este manejo
mejora la
satisfaccion de las
personas frente al
9 fratamiento.

ESPECIALISTAS Y MEDICOS
GENERALES

10 Las personas que
fienen
preocupacion
sobre su fertilidad
deben saber que
adlrededor del 80%
de las parejas en
la poblacién
general  podrdn
CONSEJE concebir en un
RIA afo si:
INICIAL A e La mujer es
LAS menor de 40 anos
PERSONA e La pareja no usa
SCON POSI%LCl)DI\IACDEEBSIRPARA ningun método de
INQUIETU anticoncepcién y
DES fienen relaciones
SOBRE SU sexuales de
FERTILIDA manera  regular
D
Aquellos que no
conciban en el
primer ano de
vida, alrededor de
la mitad podrdn
concebir en el
segundo ano
(embarazo
acumulado 90%)
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A las personas que
se encuentran
utilizando
inseminacioén
artificial para
concebir y tienen
preocupacion
sobre su fertilidad
se les debe
informar que:
e Cerca del 50%
de las mujeres
menores de 40
anos podrdn
concebir dentro
de 6 ciclos de
inseminacioén
intrauterina

¢ De aquellas que
no han concebido
en 6 ciclos de
inseminacioéon
infrauterina, la
mitad lo logrardn
con 6 ciclos
adicionales (fasa
acumulada de
fecundidad  por
11 encima del 75%)
A las personas que
se encuentran
utilizando
inseminacioéon
artificial para
concebir, tienen
preocupacion
sobre su fertilidad
y estdn utilizando
una muestra
fresca de
espermatozoides
deben saber que
esta técnica se
encuentra
asociada con una
tasa elevada de
concepciéon
comparado con
espermatozoides
congelados. No
obstante, la
12 inseminacion
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intrauterina incluso
con la utilizacién
de
espermatozoides
congelados, se

encuentra
asociada con
altas  tasas de
fecundidad

comparado con
inseminacioén
intracervical.

13 Se debe informar
a las personas que
se encuentran
con
preocupacion
relacionada con

] fertilidad
deben saber que
la ferfilidad
femenina (con
una menor
extension) y la
ferfilidad
masculina
disminuyen con la
edad

Discuta las
probabilidades de
concebir en
personas con

preocupacion
sobre su fertilidad

y quienes:
o Tienen
relaciones

sexuales (Ver
tabla 5.1)
. Utilizan

inseminacion
artificial (Ver tabla
5.2)
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Las personas que
fienen
preocupacion
sobre su fertilidad
deben saber que
las relaciones
sexuales vaginales
cada 2 o 3 dias
aumenta o mejora
la probabilidad de
quedar en
15 embarazo.

16 Las personas que
se encuentran
utilizando
inseminacioén
artificial para
concebir deben
ser  inseminadas
durante la
ovulacion

FRECUENCIA Y TIEMPO DE
LAS RELACIONES
SEXUALES O
INSEMINACION ARTIFICIAL
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Las mujeres que
intentan  quedar
en embarazo
deben saber que
tomar no mds de
1 0 2 unidades de
alcohol una o dos
veces por semanda
y evitar episodios
de infoxicacion
reduce el riesgo
de afectar el feto
en desarrollo.

ALCOHOL

Los hombres
deben saber es
improbable  que
el consumo de
alcohol, 2 o 3
unidades por dia
afecte la calidad
18 del semen

19 Los hombres
deben saber que
la ingesta
excesiva de
alcohol afecta la
calidad del

semen.
Las mujeres
fumadoras deben
saber que es
20 probable que el

TABAQUISMO
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hdbito de fumar

reduzca SU
fertilidad.
Las mujeres

fumadoras deben
ser remitidas a un
programa para la
cesaciéon del
hdbito de fumar
con el objetivo de
apoyar su esfuerzo
para dejar de
21 fumar.

22 Las mujeres deben
saber que  ser
fumador  pasivo
hace probable
que se afecten las
posibilidades de
concebir.

Los hombres
fumadores deben
saber que existe
una  asociacién
entre el hdbito de
fumar y la
reduccion de la
calidad del semen

(aunque el
impacto de esta
afirmacion en
ferfilidad

masculina no es
claro).  Ademds,
dejar de fumar
mejorard su salud
23 en general.
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Las personas que
fienen
preocupacion
sobre su fertilidad
deben saber que
no existe
evidencia
BEBIDAS CAFEINADAS consistente  sobre
la asociacion
entre el consumo
de bebidas
cafeinadas  (té,
café, y gaseosas)
y problemas en la
24 fertilidad.

25 Las mujeres que
tienen un indice
de masa corporal
(IMC) mayor o
igual a 30 deben
saber que  es
probable que
tomen un mayor
fiempo en
concebir.

Las mujeres que
tienen un indice
de masa corporal
(IMC) mayor o
iguala 30 vy no
estén  ovulando
deben saber que
la pérdida de
peso podrd
aumentar la
probabilidad para
26 concebir.

Las mujeres deben
saber que
participar en un
programa grupal
que incluya
consejeria en
actividad fisica y
alimentacién
conduce a mayor

PESO CORPORAL

numero de
embarazos
comparado con
consejeria

27 enfocada
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Unicamente en la
pérdida de peso.

28 Los hombres que
tienen un indice
de masa corporal
(IMC) mayor o
igual a 30 deben
saber que  es
probable que
fengan una
fertilidad
reducida.

Las mujeres que
tienen un indice
de masa corporal
(IMC) menor o
igual a 19 y fienen
un periodo
menstrual iregular
o no fienen
periodo menstrual
deben contar con
consejeria ya que
el aumento de
peso puede
aumentar las
probabilidades de
29 concepcion

Los hombres
deben saber que
existe asociacion
entre la elevacion
de la temperatura
escrotal y la

calidad del
USO DE ROPA INTERIOR semen, no
AJUSTADA obstante es
incierto si utilizar
ropa interior
holgada mejora la

fertilidad

30
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31 Algunas
ocupaciones
involucran
exposiciéon a
riesgos que
pueden reducir la
fertilidad
femenina o

masculina, por lo
tfanto se debe

indagar

OCUPACION especificamente
sobre la
ocupacién a las
personas que
fienen

preocupacion

sobre su fertilidad,
ademds se debe
brindar consejeria

apropiada de
acverdo a la
ocupacion.

El numero de

formulaciones de
medicamentos, el
consumo
medicamentos de
venta libre y el
consumo drogas
recreacionales
interfieren con la
fertilidad
masculina y
femenina, por lo
tanto se debe
indagar
especificamente
sobre el consumo
de este fipo de
sustancias a las
personas que
tienen
preocupacion
sobre su fertilidad,
se debe brindar
consejeria
apropiada
respecto a este
32 tfema.

USO DE DROGAS
RECREACIONALES
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Las personas que
fienen
preocupacion
sobre su fertilidad
deben saber que
la efectividad de
la terapia
complementaria
para la fertilidad

TERAPIAS ALTERNATIVAS no ha sido
evaluada
adecuadamente,

por lo fanto se
hace necesario
contar con
investigaciones

adicionales antes
de recomendar
este fipo de
33 intervenciones.

34 Las mujeres que
tienen la intencién
de quedar en
embarazo deben
saber que la
suplementacién

con dcido félico

antes de la
concepcion y
hasta las 12
semanas de

gestacién reduce
el riesgo de tener
un nino con
defectos del tubo
SUPLEMENTACION  CON neural. La dosis
ACIDO FOLICO recomendada es
de 0.4 mg por dia.
Para las mujeres
que fienen un hijo
con defectos del
tubo neural, o
estdn  recibiendo
medicamentos
para el
fratamiento de la
epilepsia o tienen
diabetes, se
recomienda que
reciban una dosis
mds alta, 5 mg por
dia.
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A las personas que
fienen
preocupacion
sobre su fertilidad
deben contar con
una  evaluacién
inicial. Se debe
indagar sobre el
estio de vida vy

antecedentes
sexuales con el
objetivo de
identificar

aquellas personas
que tienen menos
probabilidades de
35 concehbir.

Se debe ofrecer
una consulta
inicial para discutir
las opciones para
intentar concebir
a las personas que

DEFINICION DE no lo han logrado,
INFERTILIDAD 0 que encuentran
dificultades al
tener relaciones
sexuales
vaginales.
36
37 El entorno en
donde los
problemas

relacionados con
la fertiidad se
discuten, deben
permitir a  los
pacientes discutir
asuntos  sensibles
como el abuso
sexual.
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Los profesionales
de la salud deben
definir infertilidad
en la prdactica
como el periodo
de tiempo en
donde una pareja
ha estado
infentando
concebir sin éxito,
en la ausencia
una investigaciéon
formal justificada
donde no se
hayan han
implementado
posibles opciones
38 de tratamiento.

A una mujer en
edad
reproductiva que
no ha podido
concebir después
de tener
relaciones
sexuales vaginales
durante un ano sin
proteccién yenla

ausencia de
alguna causa
conocida de
infertilidad, le

debe ser ofrecida
una  evaluacién
complementaria
en compahnia de
39 sU pareja.

40 Una mujer en
edad
reproductiva
quien se
encuentra
utilizando
inseminacioén
artificial para
concebir (sea con
SU pareja o con un
donante de
espermatozoides)
debe contar con
una  evaluacién
complementaria si
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no ha podido
concebir después
de 6 ciclos de
fratamiento, y en
la ausencia de
alguna causa
conocida de
infertilidad. Si la
inseminacion  ha
sido con
espermatozoides
de su pareja, la
evaluacion e
investigacion del
caso debe incluir
a la pareja.

En los siguientes
casos  se debe
ofrecer una
remisiéon al
especialista en
fertiidad con el
objetivo de discutir
las opciones de
fratamiento para
concebir, ademds
se debe realizar
evaluaciéon
complementaria
para determinar
un fratamiento
apropiado si:
e La mujer es
mayor de 36 anos
¢ Existe una causa

conocida de
inferfilidad,

existen
antecedentes o
factores

predisponentes
41 para infertilidad.

Cuando se
administra un
fratamiento  que
puede
desencadenar

infertilidad (como
un fratamiento
para el cancer), se
debe realizar una
42 remisibn temprana
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al especialista en
fertilidad.

43 Las personas que
fienen
preocupacion
sobre su fertilidad
y saben que
fienen
enfermedades
virales cronicas
como hepatitis B,
hepatitis C o VIH

deben ser
remitidas a
centros de
atenciéon que
cuenten con la
experiencia e

instalaciones que
permitan proveer
un fratamiento e
investigacion  de
manera segura y
con minimizacién
del riesgo.

Los resultados del
andlisis de semen
que se llevan a
cabo como la
evaluacion inicial

deben ser
comparados con
INVESTIGA '\?;lores S'gu'emdees
CION DE _
LOS ) referencia
PROBLEM | INVESTIGACION DE LOS INVESTIGACION DE LA propuestos por la
AS DE PROBLEMAS DE SOSPECHA DE LOS organizacion
FACTORES RELACIONADOS Mundial de la
FERTILIDA | FERTILIDAD Y ESTRATEGIAS
CON LA INFERTILIDAD Salud OMS
DY DE MANEJO MASCULINA ¢ Volumen de
ESTRATEGI semen: mayor o
AS DE igual .o 1y5 ml
MANEJO 9 '

e PH: mayor o
igual a 7.2
¢ Concentracién
de

espermatozoides:
mayor o iguala 15
millones/ mi
44 * NUmero total de
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espermatozoides:
mayor o igual a 39
millones de
espermatozoides
por eyaculacién
* Mofilidad total
(porcentaje de

motilidad
progresiva y
motilidad no

progresiva): mayor
o igual al 40% de
la motfiidad o
mayor o igual al
32% de la
motilidad
progresiva

¢ Morfologia del
espermatozoide(p
orcentaje de
formas normales):
mayor o igual al
4%

No se debe
ofrecer el estudio
para anticuerpos
anfi
espermatozoides
ya que no hay
evidencia que lo
soporte para el
fratamiento

efectivo para
mejorar la
infertilidad

45
46 Si el resultado del
primer andlisis de
semen es anormal,
se debe ofrecer la
repeticiéon  para

hacer una
prueba
confirmatoria

La prueba
confirmatoria
debe ser tomada
idealmente
después de 3
meses de

47 realizada la
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primera  prueba,
para permitir que
sea completado
el ciclo de
formacion de
espermatozoides.
No obstante, si se

detecta una
deficiencia en el
grosor

(aglutinacién?g) de
los
espermatozoides
(azoospermia U
oligozoospermia
severa) la
repeticion de la
prueba debe ser
redlizada lo mds
pronto posible

PRUEBA DE MOCO
CERVICAL POST-COITO

48

No se recomienda
el uso rutinario de
la prueba de
moco cervical
post-coital en la
investigacion de la
infertilidad ya que
no cuenta con
valor predictivo en
las tasas de
fecundidad.

INVESTIGACION DE LA
SOSPECHA DE DESORDENES
EN LA OVULACION 3Cudl
es la exactitud de las
pruebas de reserva de
ovarios en predecir el
embarazo y sus desenlaces
en mujeres que estdn
siendo sometidas a un
fratamiento para
infertilidad?

49

Utilice la edad de
la mujer como
predictor inicial en
cuanto a la
probabilidad
general de éxito
para concebir
naturalmente
(figura 5.1), o con
fertilizacién in vito
(FIV) (figura 6.1)
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Utilice una de las

siguientes
mediciones para
predecir la
probabilidad de
obtener

estimulaciéon con
gonadotropina en

FIV:
¢ Recuento total
de foliculos

antfrales menor o
igual a 4 para una
baja respuesta vy
mayor a 16 para
una alta
respuesta.

* La hormona
antimdlleriana
debe ser menor o
igual a 5.4 pmol/l
para una
respuesta baja vy
mayor o igual a to
25.0 pmol/l para
una respuesta
alta.

. La hormona
estimulante de
foliculo mayor a
8.9 U/l para una
respuesta baja vy
menor a 4 U/l
para una respueta
50 alta.

No utilice ninguna
de las siguientes
pruebas de
manera individual
para predecir
cualquier
resultado de un
fratamiento de
ferfilidad

. Volumen
ovdrico

¢ Flujo sanguineo
ovdrico

. Inhibina B
51 * Estradiol (E2)
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52 Las mujeres que
fienen
preocupacion
acerca de su
fertiidad  deben

ser indagadas
acerca de la
frecuencia y

regularidad de sus
ciclos menstruales.
Las mujeres con
ciclos menstruales
mensuales deben
saber que  es
probable que se
encuentren
ovulando.

Las mujeres que
estdn sometidas a
una investigaciéon
para infertilidad
deben contar con
una muestra de
sangre con el
objetivo de medir
REGULARIDAD DE LOS la progesterona
CICLOS MENSTRUALES sérica en la fase
media lUtea de su
ciclo (dia 21 enun
ciclo de 28 dias)
para confirmar la
ovulacion incluso
si tiene un ciclo
53 menstrual regular.
Las mujeres con
ciclos menstruales
iregulares
prolongados
deben contar con
una prueba de
sangre para medir
progesterona
sérica.
Dependiendo de
los fiempos de su
periodo menstrual,
esta prueba
puede ser
redlizada en la
fase tardia del
ciclo (por ejemplo
54 en el dia 28 de un
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ciclo de 35 dias) y
repetir
semanalmente
una vez inicie el
siguiente ciclo
menstrual.

55 El uso de las tablas
de temperatura
basal para
confirmar la
ovulacién no son
confiables  para
predecir la
ovulacion y no se
recomiendan.
Las mujeres con
ciclos menstruales
iregulares  debe
contar con una
prueba de sangre
con el objetfivo de
medir
gonadoftropinas
séricas (hormona
foliculoestimulant
e y hormona
56 luteinizante)

Las mujeres
quienes fienen
preocupacion

sobre su fertilidad
no se les debe

ofrecer una
prueba para
medir la

prolactina. Esta
prueba solo debe
ser ofertada a
mujeres  quienes
tienen desérdenes
en la ovulacion,
galactorrea o un
fumor en la
MEDICION DE PROLACTINA 57 gldndula pituitaria.
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58
Las mujeres con
posibles
problemas de

fertiidad no tienen
una probabilidad
mayor
comparado con
la poblacién
general de tener
enfermedad
firoidea por lo
tanto no se debe

prescribir una
prueba de funcién
tiroidea de

manera rutinaria.
La estimacion de
la funciéon firoidea
debe estar
limitada a mujeres
con sinfomas de
PRUEBAS DE FUNCION enfermedad
PITUITARIA firoidea.
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No se debe ofertar
una biopsia
endometrial para
evaluar la fase
[Utea como parte
de lainvestigacién
de los problemas
de ferfiidad ya
que no existe
evidencia de que
el fratamiento
médico de la fase
[Utea mejore las
tasas de
fecundidad.

BIOPSIA ENDOMETRIAL 59

INVESTIGACION DE LA Las mujeres que
SOSPECHA DE desconocen tener
ANORMALIDADES comorbilidades

TUBARICAS U OVARICAS (como
enfermedad
pélvica
inflamatoria o
antecedentes de
embarazo
ectépico) se les
debe realizar una
histerosalpingogra
fia con el objetivo
de evaluar si existe
60 oclusién tubdrica
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ya que esta es una
prueba que
descartard

definitivamente la
oclusion tubdrica,
adicionalmente es
menos invasiva vy

hace mas
eficiente el uso de
recursos

comparado con
la laparoscopia.
61 Donde haya
experiencia
apropiada, debe
considerarse
uftilizar
histerosalpingogra
fia guiada por
ecografia mds
contraste para la
evaluacién de la
oclusién del
tubdrica, esta es
una alternativa
efectiva a la
histerosalpingogra
fla  en mujeres
quienes no tengan
comorbilidades
conocidas.

A las mujeres que
fienen o piensan
que pueden tener
comorbilidades se
les debe ofrecer
una laparoscopia
con el objetivo de
evaluar patologias
tubdricas y
pélvicas al mismo
62 fiempo.
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EVALUACION DE No se debe
ANORMALIDADES UTERINAS ofrecer
(ULTRASONOGRAFIA DE Unicamente
PELVIS) histeroscopia

como parte de la
investigacion
inicial excepto en
casos en donde
este clinicamente
indicado, lo
anterior ya que la
efectividad del
fratamiento
quirdrgico  para

fratar
anormalidades
uterinas para

mejorar las tasas
de fecundidad no
ha sido
63 demostrado.

64 Las personas que
estén siendo
sometidas a
tfratamiento de FIV
deben contar con
una prueba para

PRUEBAS PARA ESTADO VIH, hepatitis B vy
VIRAL hepatitis C
Las personas que
sean positivas

para uno o mds
infecciones  VIH,
hepatitis B o
hepatitis C, deben
ser remitidos a un

especialista y
consejeria para un
manejo

65 apropiado.

En parejaos en
donde el hombre
es VIH positivo,
cualquier decisiéon
acerca del
manejo  de la
fertiidad debe ser
discutido con la
pareja, un
especialista en
CONTAGIO VIRAL 66 fertilidad y un
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especialista en
VIH.
67 Brindar consejeria
a las parejas en
donde el hombre
es VIH positivo vy el
riesgo de
transmisién es
minimo criterios se
cumplen
o El hombre se
adhiere a la
terapia
antiretroviral
altamente
efectiva
o El hombre tiene
cargas virales
menores a
50copias/ml por
mds de seis mees
3Cudl es la efectividad y o No hay ofras
seguridad del lavado de infecciones
semen para reducir el presentes
riesgo de transmisién viral? o Las relaciones
3Cudl es el riesgo de sexuales son
transmision por relaciones limitadas al
sexuales vaginales cuando periodo de
un hombre VIH positivo ovulacion
estd en tratamiento? Cuando se
5Cudl es el riesgo de cumplan los
transmision por relaciones criterios de la
sexuales vaginales cuando recomendacioén
un hombre VIH positivo 67, el lavado de
fiene una carga viral baja? semen puede que
3Cudl es el riesgo de no reduzca el
transmision por relaciones riesgo de
sexuales vaginales cuando infeccion y i
una mujer VIH negativo ha puede reducir la
utilizado una profilaxis anti probabilidad de
refroviral anfes de la quedar en
expocision? 68 embarazo
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Para las parejas en
donde el hombre
es VIH positivo y no
es adherente al
fratamiento

antiretroviral o su
carga viral es
mayor o igual a 50

copias/ml, se
debe ofrecer
69 lavado de semen.
70 Informar a los

parejoas que el
lovado de semen
reduce, pero no
elimina el riesgo
de frasmisién de
VIH.

Si las parejas que
cumplen todos los
criterios de la
recomendacioén

67 todavia
perciben que
existe riesgo de
fransmision de VIH
después de una
discusidn con su
especidlista en VIH
deben considerar
el lavado de

semen.
71

Informar a las
parejas que existe
evidencia

insuficiente  para
recomendar que
72 las mujeres que
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son VIH negativo
utilicen el
fratamiento
profildctico antes
de la exposicion,
cuando todos los
criterios de la
recomendaciéon
67 se cumplen

73 Para companeros
con hepatitis B, se
debe recomendar
vacunarse antes
de iniciar el
fratamiento de
fertilidad

No ofrezca el
lavado de semen
como parte del
fratamiento de
fertilidad en
hombres con
74 hepatitis B

Para las parejas en
donde le hombre
tiene hepatitis C,
cualquier decisiéon
acerca del
manejo  de la
fertfilidad debe ser
el resultado de las
discusiones entre
la pareja, el
especialista en
ferfiidad y el
especialista en
75 hepatitis

76 Brinde consejeria
a las parejas que
quieren concebiry
el hombre tiene

hepatitis C
explicando que el
riesgo de
fransmision al
tener relaciones
sexuales sin
proteccién se

considera bajo
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Los hombres con
hepatitis C deben

discutir las
opciones de
fratamiento para
erradicar la
hepatitis C con un
especialista
adecuado antes
de considerar
77 concebir.
SUSCEPTIBILIDAD PARA Las mujeres que
CONTAGIO DE RUBEOLA tienen

preocupacion

sobre su fertilidad
deben contar con
un examen de
rubéola, para que
a las mujeres que
sean susceptibles
de tener rubéola
se les recomiende
la vacuna. A las
mujeres que son
susceptibles a
contfraer rubeola
les debe ser

recomendar la
vacunacion y
debe

recomendarse no
quedar en

embarazo por lo
menos en un mes
después de ser

aplicada la
78 vacuna.
79 Para evitar

retrasos en el
fratamiento de
fertiidad se debe
indagar sobre la
anfigiedad vy el
resultado de la

citologia mds
reciente a mujeres
que tienen

preocupaciones

sobre su fertilidad.
El tamizaje para
TAMIZAJE PARA CANCER DE cdncer de cérvix
CERVIX debe ser ofrecido
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de acuerdo a los
lineamientos
nacionales.

Antfes de llevar a
cabo
procedimientos
uterinos invasivos
se debe ofrecer a
las mujeres una

prueba para
Chlamydia
frachomatis
ufilizando una
técnica
apropiada y

80 sensible.

Si elresultado para
una prueba para
Chlamydia
frachomatis es
positivo, las mujer
y SU companero
sexual deben ser
remitidos para un
fratamiento
apropiado y
81 seguimiento.

82 Se deben utilizar
antibidticos
profildcticos antes
de considerar
procedimientos
uterinos invasivos si
no se hallevado a

cabo tfamizaje
para Chlamydia
TAMIZAJE PARA CLAMIDIA frachomatis
PROBLEMAS DE FERTILIDAD Los hombres con
MASCULINOS hipogonadismo

hipogonadotrépic
o deben contar
con
medicamentos
para su manejo ya
que esfos  son
83 efectivos en
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mejorar la
infertilidad.

A los hombres con
anormalidades

idiopdticas del
semen no se les
debe aconsejar

utilizar anti
estrégenos,
gonadotropinas,
andrégenos,

bromocriptina o
medicamentos
para el aumento
del metabolismo
de las quininas ya
que no han
demostrado  ser
84 efectivos.

85 Los hombres
deben saber que
la significancia de
los anticuerpos
anti esperma no
es clara vy la
efectividad de los
corticoides
sistémicos no es
claro.

Los hombres que
fengan leucocitos
en el semen no
deben recibir
fratamiento
antibidtico a
menos que se le
haya
diagnosticado
una infeccién, lo
anterior ya que no
existe  evidencia
que esto mejore
las tasas de
86 fecundidad.
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TRATAMIENTO QUIRURGICO Donde exista
experticia, a los
hombres con

azoospermia
obstructiva debe

ofrecerse una
correccion

quirdrgica del
bloqueo del

epididimo ya que
es probable que
se reestablezca la
permeabilidad del
ducto y mejore la
fertilidad. La
correccion
quirdrgica  debe
estar considerada
como una
alternativa a la
recuperacion
quirlrgica de
87 espermay FIV.

88 No se debe
ofrecer cirugia
para  varicocele
como una forma
de fratamiento
para la fertilidad
ya gue no mejora
las tasas de
fecundidad

El tratamiento de
los trastornos de la
eyaculacion

puede restaurar la
fertilidad sin la

necesidad de
utilizar  métodos
invasivos para

obtener esperma
o el uso de
procedimientos

para
reproduccion

asistida. No
obstante, se

sugiere evaluar si
se hace necesario
uftilizar ofras
MANEJO DE FALLAS EN LA opciones de
EYACULACION 89 | tratamiento.
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Brindar consejeria
a las mujeres que

pertenecen al
grupo | de
infertilidad
anovulatoria
segun la

clasificacion de la
Organizacién

Mundial de la
Salud OMS, estas
mujeres  pueden

mejorar sU
probabilidad de
regular la
ovulacion,

concepcion y
embarazo sin

complicaciones si:
o0 Incrementan su
peso corporal si
fienen un IMC
menor o igual de
19
o Moderan sus
niveles de
ejercicio si hacen
ejercicio en altas
90 cantidades
21 A las mujeres que
pertenecen al
grupo | OMS con
desordenes
ovulatorios
pulsétiles, se les
debe prescribir la
administracién de
hormona
liberadora de
gonadotropina o
gonadotropinas
con hormona
para la actividad
luteinisante  para
DESORDENES EN LA inducir la
OVULACION ovulacién.
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A las mujeres del
grupo OMS I con
infertilidad

anovulatoria que
fienen un IMC
mayor o igual a 30

se les debe
aconsejar  perder
peso (ver

recomendacion
26). A estas
mujeres  se les
debe informar que
esta medida sola
puede restaurar la
ovulacién, mejorar
suU respuesta a los
agentes que
inducen la
ovulacion y podrd
fener un impacto
positivo  en  los
desenlaces de la
92 ovulacion.

A las mujeres que

DESORDENES EN LA pertenecen al
OVULACION GRUPO I OMS grupo OMS Il con
infertilidad

anovulatoria  uno
de los siguientes
fratamientos,
pueden tener
eventos adversos
potenciales, es
importante
considerar el
modo de uso, el
IMC de la mujer y
es necesario
realizar
seguimiento:

o Citrato de
clomifeno

o Metformina
o O una
combinacién de
93 los dos

94 Las mujeres que
estdn  tomando
citrato de
clomifeno, deben
contar con un
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ultrasonido
durante por lo
menos el primer

ciclo de
fratamiento para
asegurar que

estan tomando
una dosis que
minimiza el riesgo
de un embarazo
multiple

Las mujeres que
estan tfomando
cifrato de
clomifeno no
deben utilizar el
fratamiento  por
95 mas de seis meses
Las mujeres a
quienes se les
prescribe
metformina
deben conocer
los eventos
secundarios
asociados d su Uso
(nauseas, vomito y
ofros eventos
96 gastrointestinales)

97 Las mujeres que

tienen un
desorden de la
ovulaciéon con

clasificaciéon OMS
Iy se conozca
que son resistentes
al citrato de
clomifeno, debe
considerarse  uno
de las siguientes
lineas de
fratamiento

dependiendo de
las circunstancias
y la preferencia de
la mujer:
o Incisién ovdrica
laparoscodpica o

Mujeres del Grupo Il OMS
gue se conce que tienen
resistencia la citrato de
clomifeno

o Tratamiento
combinado con
citrato de

clomifeno y
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metformina si no
ha sido utilizado

como primera
linea de
fratamiento o

o Gonadotropinas

A Las mujeres con
sindrome de
ovario poli quistico
que han sido
fratadas con
gonadotropinas

no se les debe
prescribir un
fratamiento de
ferapia  agonista
de la hormona
liberadora de
gonadotropinas

de manera
concomitante ya
que no mejora las

tasas de
fecundidad y esta
asociado con
riesgo

hiperestimulacion
98 ovdrica.

No se recomienda
el uso de la
ferapia agonista
de la hormona

liberadora de
gonadotropinas
y/o de

gonadotropina
coridnica humana

durante la
induccién de la
ovulacion en
mujeres con
sindrome de

ovario poli quistico
que no han
respondido a la
terapia con citrato
99 de clomifeno ya
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que que no
mejora las tasas
de fecundidad

100 La efectividad de
la hormona
liberadora de
gonadofropina en
pulsos en mujeres
con sindrome de
ovario poliguistico
que hicieron
resistencia a la
terapia con citrato
de clomifeno no
es clara por lo
tanto no se
recomienda

utilizar fuera del
contexto de una
investigacion.

AMENORREA Las mujeres con
HIPERPROLACTINEMICA- desordenes
AGONISTAS DE LA ovulatorios debido
DOPAMINA a

hiperprolactinemi
a deben contar
con un
fratamiento  con
agonistas  de la
dopamina como
bromocriptina. En
este tratamiento
se debe
considerar la
seguridad de su
uso durante la
gestacién  y la
minimizacion  de
costos cuando se

101 prescriba.

SINDROME DE Las mujeres a
HIPERESTIMULACION quienes se les
OVARICA-EMBARAZOS prescriba la
MULTIPLES induccion de la
ovulacion con

gonadotropinas
deben estar

informadas sobre
102 | el riesgo de
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embarazos

multiples  y la
hiperestimulacion
ovdrica antes de

iniciar el
fratamiento.
103 El ultrasonido

como medida de
monitoreo  para
medir el nUmero y
tamano  folicular
debe ser parte
infegral  de la
terapia con
gonadotropinas

para reducir el

riesgo de
embarazos
multiples y
hipeestimulacién
ovdrica.
MICROCIRUGIA TUBARICA Enlas mujeres con
Y LAPAROSCOPICA enfermedad
tubdrica
moderada, la
cirugia de laos
frompas de
Falopio puede
resultar mds
efectiva
comparado con
no brindar

fratamiento. En los
lugares en donde
se cuente con

experticia
apropiada  esta
debe ser

CIRUGIA TUBARICA Y considerada
UTERINA 104 | como una opcidn.
CATETERIZACION TUBARICA En mujeres con

O CANULACION obstruccién
proximal de las
frompas de

Falopio pueden
ser opciones de

tfratamiento: la
histerosalpingogra
fia mas la

cateterizacion de
las frompas de
105 | Falopio, o la
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canulacién por
histeroscopica,

pues estos
fratamientos
mejoran la
probabilidad de
embarazo.

106 | A las mujeres con
hidrosdlpinx se les
debe ofrecer
como opcidon de
fratamiento la
salpingectomia

por laparoscopia,
antes de la FIV ya
que esto aumenta
la probabilidad de

HISTEROSALPINGOGRAFIA tener un recién
ANTES DE FIV nacido vivo
A las mujeres con
amenorrea a

quienes se les ha
diagnosticado
adherencia
infrauterinas se les
debe ofrecer el
fratamiento de
adheliosis
histeroscopica ya
que es probable
que este
procedimiento
reestablezca el
periodo menstrual
y aumente la
probabilidad de

CIRUGIA UTERINA 107 | embarazo.
MANEJO MEDICO El tfratamiento
(SUPRESION OVARICA) médico para la
PARA LA ENDOMETRIOSIS endometriosis

diagnosticada en
estadio minimo o
leve como causa
de infertiidad no
mejora la fertilidad
y ho debe ser
MANEJO DE LA ofrecido a la
ENDOMETRIOSIS 108 | paciente.
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109 | A Las mujeres con
endometriosis
minima o leve que
son sometidas a
laparoscopia  se
les debe ofrecer la
ablacién
quirdrgica o
reseccion de la
endometriosis mds
adhesiolisis
laparoscodpica ya
que esta opcién
de fratamiento

mejora la
probabilidad de
quedar en
embarazo.

A las mujeres con
endometriomas
ovdricos se les
debe ofrecer
cistectomia
laparoscédpica ya
que este
procedimiento
mejora la
probabilidad de
quedar en

110 | embarazo.
A las mujeres con

endometriosis
moderada )
severa se les debe
ofrecer

fratamiento
quirlrgico ya que

mejora la
probabilidad de
quedar en
111 embarazo.
112 El fratamiento
médico post-
operatorio no

mejora las tasas
de fecundidad en

mujeres con
endometriosis
moderada a

severa y no se
ABLACION QUIRURGICA recomienda.
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ESTIMULACION OVARICA No se debe
ofrecer
fratamiento via
oral para la
estimulacion

ovdrica (como
citrato de
clomifeno,
anastrozol, l¢)
FERTILIDAD INEXPLICADA 113 | letrozol)

Se debe informar
a las mujeres con

infertilidad no
explicada que el
cifrato de

clomifeno como
fratamiento Unico
no incrementa las
probabilidades de
embarazo o de
tfener un nacido
114 Vivo.

115 | Brinde consejeria
a las mujeres con
infertilidad

inexplicada que
estdn teniendo
relaciones

sexuales regulares
y sin proteccion
que intenten
quedar en
embarazo en un
tiempo  mdximo
de 2 anos (esto
puede incluir
hasta un ano
antes de que
inicie la
investigacion de la
infertilidad) antes
de considerar un
fratamiento de

FIV.

Ofrecer
tfratamiento de
FIV (ver

recomendaciones
129-130) a las
mujeres con
infertilidad

116 | inexplicada que
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no han concebido
después de dos
anos (esto puede
incluir hasta un
ano antes de que
inicie la
investigacion de la
infertiidad)  que

han tenido
relaciones
sexuales sin
proteccién.
INSEMINACION Considere como
INTRAUTERINA opcién de
fratamiento la

inseminacioén
intratuterina en los
siguientes  grupos

como una
alternativa a las
relaciones
sexuales
vaginales:

* Personas que no
pueden, o les es
dificil fener
relaciones

sexuales vaginales
debido a una
condicion  clinica
o discapacidad

fisica
diagnosticada, o
problemas
psicosexuales en
quienes estdn
fienen un
companero o
donante de
esperma.

¢ Personas con
condiciones que
requieren
consideraciones
especificas en lo
que tiene que ver
con métodos para
la concepciéon |
por ejemplo, una
vez se redlice el
117 lavado de semen
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el hombre es VIH
positivo)

e Personas del
mismo sexo

118 Para personas que
en la
recomendaciéon

117 no han

concebido
después de 6
ciclos de

inseminacion

proveniente de
donante o del
companero, y a

pesar de la
evidencia de
tener  ovulacién
normal,

permeabilidad
tubdrica y andlisis
de semen.
Ofrezca 6 ciclos
adiciones de
inseminacioéon
infrauterina sin
estimulacion antes
de considerar la
FIV.
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Para personas con
infertilidad
inexplicada,
endometriosis
moderada l¢)
“factor de
infertilidad
masculina
moderada”
quienes tienen
relaciones
sexuales sin
proteccién:

¢ No ofrezca de
manera  rutinaria
inseminacion
intrauterina, con o
sin  estimulacién
ovdrica
(circunstancias
excepcionales
incluyen personas
con  objeciones
culturales o
religiosas para FIV)
¢ Brinde consejeria
para que estas
parejas  intenten
quedar en
embarazo en un
tiempo  mdximo
de 2 anos (esto
puede incluir
hasta un  ano
antes de que
inicie la
investigacion de la
infertilidad) antes
de considerar un
fratamiento de

119 | FIV.
PREDICCION DE EXITO Informe a  las
PARA FIV mujeres que la

probabilidad de
tener un nacido
vivo después de
un tratamiento de
FIV disminuye con
el aumento de la
edad de la mujer
120 (ver figura 6.1)
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121 Informar a la
pareja que la
probabilidad

general de tener
un nacido vivo
después de un
fratamiento de FIV
disminuye con el
numero de ciclos
no exitosos.
Informar @ la
pareja que un
fratamiento de FIV
es mads efectivo en
mujeres que han
estado
previamente
embarazadas y/o
han fenido un

122 | nacido vivo.

Las mujeres
deben saber que
el IMC femenino
idealmente debe
estar enfre 19-30
antes de iniciar
reproduccion

asistida, y que un
IMC femenino por
fuera de este
rango es probable
que reduzca el

éxito de los
procedimientos
INDICE DE MASA de reproduccién
CORPORAL 123 | asistida
FACTORES DEL ESTILO DE 124 Las personas
VIDA deben saber que

el consume de
mas de una
unidad de alcohol
por dia reduce la
efectividad de la
reproduccion

asistida
incluyendo la FIV.
Las personas

deben saber que
el hdbito de fumar
paterno o
materno  puede
125 | aofectar de
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manera adversa
las probabilidades
de éxito de las

técnicas de
reproduccion
asistida
incluyendo el
tfratamiento de
FIV.

Las personas
deben saber que
el consumo
materno de
cafeina tiene

eventos adversos
en el las tasas de

éxito en
reproduccion
asistida,
incluyendo el
fratamiento de
126 | FIV.
CRITERIOS DE ACCESO A 127 | Cuando se
FIV considere la FIV

como una opcidén
de fratamiento
para personas con
problemas de
fertiidad, discuta
los riesgos y
beneficios de una
FIV de acuerdo
con el actual

codigo de
practica de la
autoridad de
fertilizaciéon y
embriologia.

Informe a las
personas que

normalmente e un
ciclo complete de
FIV, con o sin
inyeccion
intfracitoplasmdtic
a de
espermatozoides
(ICSl) deberia
incluirse un
episodio de
estimulacion

128 | ovdrica y la
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fransferencia de
cualquier embrién
o embriones
frescos y
congelados.

En mujeres
menores a 40 anos
quienes no han
podido concebir
despues de 2 anos

de relaciones
sexuales sin
proteccién o 12
ciclos de
inseminacioén

artificial (en

donde 6 o mds
han sido por
inseminacion
infrauterina),  se
deben ofrecer 3
ciclos completos
de FIV con o sin
ICSI. Si la mujer
cumple 40 anos
durante el
fratamiento,
complete el ciclo
actual pero no
ofrezca nuevos
129 | ciclos.

130 | En mujeres entre
40-42 anos que no
han podido
concebir después
de 2 anos de tener

relaciones
sexuales sin
proteccién o 12
ciclos de
inseminacioéon
artificial (en

donde 6 o mds son
por inseminacién
intfrauterina),
ofrecer un ciclo
completo de FIV
con o sin ICSI
(inyeccién
intfracitoplasmdtic
a), si se cumplen
los tres siguientes
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criterios:

* Nunca han sido
sometidas a un
fratamiento de FIV
. No hay
evidencia de una
reserva ovdrica

baja (ver
recomendaciéon
50)

¢ Ha existido una
discusién sobre las
implicaciones
adicionales de la
FIV y el embarazo
a esta edad.
Donde la
investigacion
muestre  que no
hay
probabilidades de
embarazo con
manejo
expectante y
donde la FIV es el
Unico tratamiento
efectivo, remita la
mujer al equipo
especialista para
fratamiento de
131 FIV.

En mujeres
menores de 40
anos que hayan
sido sometidas a
un ciclo de FV,

con le) sin
financiacion  del
INS deberian

contar con 3 ciclos
completos que

deben ser
ofrecidos por el
132 | INS.
133 | Tenga en cuenta
el desenlace

previo en un
fratamiento de FIV
cuando se evalué
la efectividad vy
seguridad de
cualguier
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fratamiento futuro
de FIV.

Los profesionales
de la salud deben
definir un ciclo de
FIV cancelado
como uUno en
donde el
procedimiento de
recoleccioén de
6vulos no se ha

tomado en
cuenta. No
obstante, los ciclos
cancelados

debido a la
reserva ovdrica
deben ser tenidos

en cuenta
cuando se
considere la

conveniencia de
llevar a cabo un
tfratamiento de

134 | FIV.
PROCEDIMIENTOS DURANTE Brinde consejeria
LA FERTILIZACION INVITRO a las mujeres que

estdn  utilizando
pre-tratamiento
(con
anficonceptivos
orales o con
progesterona)
como parte de la
FIV ya que esto no
afecta las
probabilidades de
fener un nacido

135 | vivo.

5Cudl es la efectividad del 136 | Considere tener el
pre-tratamiento como pre-tfratamiento
parte de la estimulaciéon antes del
ovdrica para mujeres que fratamiento de FIV
estdn siendo sometfidas a para las mujeres
FIV o tratamiento ICSI2 que estdn siendo

sometidas a

protocolos de sub-
regulacién
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Sub-regulacién U ofros Utilice regimenes

regimenes para prevenir la para prevenir la

supresion de prematura de maduracion

la hormona luteinizante prematura de la
hormona
luteinizante en
fratamientos  de
FIV con

137 | estimulacion
Utilice  agonistas
de la hormona

liberadora de
gonadotropinas
en la sub-
regulacién o
antagonistas de la
hormona
liberadora de

gonadotropinas
como parte de la
estimulacion  de
gonadotropinas
en ciclos de
fratamiento de
138 FIV.

139 | Unicamente
ofrezca agonistas
de la hormona

liberadora de
gonadoftropinas a
mujeres que
fengan bajo
riesgo de sindrome
de
hiperestimulacion
ovdrica

Cuando utilice
agonistas de la
hormona
liberadora de
gonadoftropinas
como parte del
fratamiento de FIV
ufilice un
protocolo de sub-
140 | regulaciéon

Utilice la
estimulacion

ovdrica como
parte del

tfratamiento del
141 FIV
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142 | Utilice
gonadotropinas
urinarias o
recombinantes
para la
estimulacion
ovdrica como
parte del

tfratamiento de FIV
Cuando utilice las
gonoadofropinas
para estimulacién
ovdrica en el
fratamiento de
FIV:

¢ Utilice una dosis
individualizada
para iniciar la dosis
de la hormona

foliculo
estimulante,
basado en
factores que

predicen el éxito
de la misma tales

como:
o Edad
o IMC
o Presencia de
ovarios
poliquisticos

o Reserva ovdrica
No ufiice una
dosis de hormona
foliculo
estimulante mayor
143 | a 450 Ul/dia

Para efectividad y
seguridad en
estimulacion
ovdrica ofrezca a
las mujeres
ulfrasonido  para
monitorizacién
(con o sin niveles
144 | de estradiol)

145 | Informe a las
mujeres que el
citrato de
clomifeno y la
gonadotropina
con estimulacién
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en ciclos de FIV
fienen una tasa
mas alta de
fecundidad
comparado con
el ciclo natural de
FIV.

No ofrezca a las
mujeres un ‘ciclo
natural” de
146 | tfratamiento de FIV
No utilice la
hormona de
crecimiento o
dehidroepiandrost
erona (DHEA)
como tratamiento
adyuvante en
147 protocolos de FIV.

DESENCADENANDO LA 148 | Ofrezca ala mujer
OVULACION EN FIV gonadotrofina
coridnica humana
(urinaria o
recombinante)
para activar la
ovulacion en un
fratamiento de FIV
Ofrezca
monitoreo con
ultrasonido  para

evaluar la
respuesta ovdrica
como parte
infegral  de un
ciclo de
fratamiento de
149 FIV.

Las instituciones
que brinden
estimulacion

ovdrica con

gonadoftropinas
deben contar con
protocolos  para

prevenir,

diagnosticar y
manejar el
sindrome de

150 | hiperestimulacion.
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RECUPERACION DE 151 Las mujeres que
ESPERMA Y OOCITOS EN FIV estan siendo
sometfidas a la
recuperacion de
ovocitos  deben
contar con una
sedacién ya que
€s seguro y es un
método
analgésico
aceptable.

Se deben seguir
las
recomendaciones
de prdctica
segura publicada
por la Academia
Real de Colegios
152 | Médicos

Las mujeres que
han desarrollado
por lo menos 3
foliculos antes de
ser llevadas a la
recuperacion de
ovocitos  deben
contar con un
lavado folicular ya

que este
procedimiento no
incrementa el
numero de

ovocitos y las tasas
de fecundidad,
ademds

incrementa la
duracién de la
recuperacién de
ovocitos y el dolor
153 | asociado.

154 | La recuperacion
quirdrgica de
esperma antes del
ICSI  puede ser
llevada a cabo
utilizando

diferentes

técnicas

dependiendo en
la patologia vy
deseo del
hombre. En todos
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los casos, deben
estar  disponibles
instituciones para
llevar a cabo la
criopreservacion
de
espermatozoides.
No se recomienda

la incubacién
asistida ya que no
ha mostrado

mejorar las tasas
155 | de fecundidad.

ESTRATEGIAS DE A las mujeres que
TRANSFERENCIA DE estan siendo
EMBRIONES sometidas a un
fratamiento de FIV

se les debe

ofrecer una

fransferencia de
embriones guiada
por ecografia ya
que esto mejora
las tasas de
156 | fecundidad.

157 Es improbable que
se produzca un

embarazo
cuando se redlice
reemplazo de

embriones en una
cavidad uterina
con un
endometrio menor
de 5 mm de
grosor, por lo tanto
no se recomienda
Las mujeres deben
saber que estar en
reposo en cama
por mds de 20
minutos  después

de una
fransferencia de
embriones no
mejora el
desenlace del

tfratamiento de
158 | FIV.
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Evalve la calidad
de los embriones
en los estadios de
tfransferencia
versus division, de
acuerdo a la
Asociacion de
Embriologos

159 | Clinicos.

160 Considere en los
siguientes casos el
numero de
embriones frescos
o congelados
para transferir en
un tratamiento de
FIV:

Mujeres menores
de 37 anos
¢ En el primer ciclo
completo de FIV
utilice la
fransferencia de
un embrién Unico
e En el segundo
ciclo completo de
FIV utilice la
fransferencia de
un embrién o mads

Si existen
embriones de alta
calidad.

Considere utilizar 2
embriones si no
estan  disponibles
embriones de alta
calidad.

¢ En el tercer ciclo
completo de FIV
no transfiera mads
de dos embriones.
Para mujeres entre
37 y 39 anos
e En el primer y
segundo ciclo de
FIV utilice la
fransferencia de
un embrién Unico
si hay uno o mds
embriones de alta
calidad.

Considere utilizar 2
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embriones si  no
estdn disponibles
embriones de alta
calidad.

e Considere utilizar
2 embriones si no
estdn disponibles
embriones de alta
calidad.

Para las mujeres
que estan siendo
sometidas a un
fratamiento de FIV
con donaciéon de
6vulos , utilice una
estrategia basada
en la edad del
161 donante.

No mds de dos
embriones deben
ser fransferidos
durante un ciclo
de tratamiento de
162 FIV.

163 Donde exista
disponibilidad de
un blastocito de
alta calidad,
utilice la
fransferencia de
un embridn Unico

Cuando se
considere
transferir un

embrién  doble,
brinde consejeria
sobre los riesgos
de tener un
embarazo multiple
asociado a esta
164 | estrategia.
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Ofrezca
criopreservacion
para almacenar
los embriones
restantes que se
encuentren en
165 | buena calidad

166 Informe a las
mujeres que
fienen ciclos
ovulatorios
normales que

probabilidad de
tfener un nacido
vivo después del
reemplazo con

embriones
congelados es
similar tener
embriones

reemplazados por
ciclos naturales y
ciclos
suplementados
por hormonas

Ofrezca a los
mujeres
progesterona
para la apoyar la
fase IUtea en un
fratamiento de
167 | FIV.

No ofrezca de
manera  rutinaria
gonadofrofina
coridénica para la
fase IUtea como
apoyo a las
mujeres que estdn
en un fratamiento
de FIV ya que

aumenta la
probabilidad del
sindrome de

hiperestimulacion
168 | ovdrica.
169 Informe a  las
mujeres que estdn
recibiendo
fratamiento de FIV
SOPORTE DE LA FASE LUTEA que la evidencia
EN FIV no soporta
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continuar ningun
fratamiento para
la fase IUtea mds
alléd de 8 semanas
de gestacion.

TRANSFERENCIA No existe
INTRATUBARICA DE informacién
GAMETOS (GIFT) Y LA suficiente para
TRANSFERENCIA recomendar el uso
INTRATUBARICA DE CIGOTO de ftransferencia
(ZIFT) infratubdrica  de
gametos o

fransferencia
intrafalopiana  de
cigotos en
preferencia de un
fratamiento de FIV
en paregjas con
infertilidad
inexplicada o en
parejas en donde
el factor de
infertilidad es
170 | masculino.

INYECCION Las
INTRACITOPLASMICA DE recomendaciones
ESPERMATOZOIDES reconocidas para
el tfratamiento de
ICSI incluyen:
¢ Déficit severo en
la calidad del
semen

. Azoospermia
obstructiva

e Azoospermia no
obstructiva
Adicionalmente,
el tratamiento por
ICSO debe estar
considerado para
parejas en quienes
un ciclo de
fratamiento previo
de FIV ha
resulfado en falla

o pobre

171 fertilizacion.
FACTORES GENETICOS Y 172 Antes de
CONSEJERIA considerar un

fratamiento para
ICSI, las parejas
deben contar con
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investigaciones
adicionales, para
establecer un
diagndstico y para
contar con una
discusién
informada  sobre
las implicaciones
del fratamiento.
Antes de
considerar un
tfratamiento ICSI se
deben considerar
aspectos
genéticos

173 relevantes.
Cuando exista un
defecto genético
especifico
asociado con
infertilidad
masculina
confirmado o se
tenga sospecha,
lo pareja debe

contar con
consejeria
genética
apropiada y
pruebas de
174 | diagnéstico.
175 | Cuando exista

indicacién  para
ICSI y se cuente
con deficiencia
severa en la
calidad del semen
O azoospermia no
obstructiva, el
cariofipo
masculino  debe
ser establecido.
Los hombres que

estdn siendo
sometidos a una
prueba de
cariotipo  deben
contar con
consejeria

genética para

176 | evaluary detectar
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las anomalias
genéticas.

Las pruebas para
microdeleciones
del cromosoma Y
no deben estar
indicadas como
investigaciones de
rutina  antes de
ICSI. No obstante,
es probable que
una  proporcién
significante de la
infertilidad
masculina
provenga de
anormalidades en
el cromosoma Y
involucrado en la
regulacion de la
espermatogénesis
por lo tanto las
parejas deben
estar informadas

sobre este

177 | aspecto.
INYECCION 178 | Las parejas deben
INTRACITOPLASMICA DE estar informadas
ESPERMATOZOIDES VERSUS sobre la mejoria
FIV en la ferfiidad

como  resultado
de un tratamiento
ICSI  comparado

con FIV
solamente, pero
una vez la
fertilizacién se

logra las tasas de
fecundidad no
son mejores que
con FIV.
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INSEMINACION CON El uso de wun
DONANTE donante en la
inseminacion  se
considera efectivo
en el manejo de
problemas de
fertilidad asociado
a las siguientes
condiciones:
. Azoospermia
obstructiva
e Azoospermia no
obstructiva
¢ Déficits severos
en la calidad del
semen en parejas
que no desean
someterse a un
fratamiento de

179 ICSI
La inseminacion
con donante
debe ser
considerada en
las siguientes

condiciones

e Donde existe
alto riesgo de
tfransmitir un
desorden
genético a su
descendencia

e Donde existe
algo riesgo de
tfransmitir una
enfermedad
infecciosa a su
descendencia o a
la mujer de parte
del homobre.
¢ [soinmunizaciéon
180 severa del RH
181 Las parejas deben
contar con
informacién
relacionada con
los meritos
relativos de ICSI y
la inseminacion
con donante en
un confexto en
donde se fiene
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igual acceso a las
dos opciones de
fratamiento.

Las parejas que
consideren la
inseminaciéon con
donante  deben
contar con
consejeria por
parte de alguien
independiente al
fratamiento para
discutir lo que
fiene que ver con
las implicaciones
fisicas y
psicolégicas  del
fratamiento y los
182 | ninos potenciales.

TAMIZAJE PARA DONANTE Las unidades que
DE ESPERMATOZOIDES realizan la labor
de

almacenamiento
y  reclutamiento
de semen de
donanfes 'y la
criopreservacion
de los
espermatozoides
de donante para
propdsitos del
fratamiento

deben seguir las

guias UK
guidelines for the
medical and
laboratory

screening of

sperm, egg and
embryo  donors’
en donde se
describa la
selecciéon y
tfamizaje de los
183 | donantes.

184 | Todos los
potfenciales
donantes de
semen deben
contar con

consejeria por
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parte de alguien
independiente de

la unidad
fratamiento para
discutir las

implicaciones
para ellos, sus hijos
genéticos
incluyendo los
hijos potenciales
resulfado de la
donacién de
semen.

Antes de iniciar un
fratamiento de
inseminacion de
donante (de
acuvuerdo a las
condiciones de las
recomendaciones
179 'y 180) es

importante
confirmar que la
mujer se
encuentra
ovulando. Las
mujeres con
antecedentes
sugestivos de
danos de las
frompas de

Falopio deben
contar con una
evaluacion antes
185 del tratamiento.
Las mujeres sin
factores de riesgos
en sus
antecedentes
deben contar con
una  evaluacién
tubdrica después
de tener 3 ciclos
de fratamiento
por inseminacién
de donante (de
acverdo a las
condiciones de las
recomendaciones
179 y 180) si estas
no han sido
EVALUACION DE LA MUJER 186 exitosas.
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INSEMINACION 187 Las parejas que
INTRAUTERINA VERSUS utilizan  donacién

INSEMINACION de

INTRACERVICAL espermatozoides

deben contar con
la  inseminacién
intrauterina en
preferencia a la
inseminacion

intracervical ya
que este
procedimiento

mejora las tasas

de fecundidad.
DONANTE NO ESTIMULADO Las mujeres que
VERSUS DONANTE estdn  ovulando
ESTIMULADO regularmente

deben contar con
un minimo de 6

ciclos de
inseminacion  por
donante (de

acuerdo a las
condiciones de las
recomendaciones
179 'y 180) sin
estimulacion
ovdrica para
reducir elriesgo de
tener embarazos
multiples y  sus
188 consecuencias.

El uso de ovocitos
de donante es
considerado
efectivo en el
manejo  de la
infertilidad
asociado con las
siguientes
condiciones:

e Falla ovdrica

prematura

. Disgénesis
gonadal
incluyendo el
sindrome de
Turner

. Oforectomia
bilateral

) e Falla ovdrica
DONACION DE OVOCITOS 189 | después una
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radioterapia o
quimioterapia

e Ciertos casos de
falla de
fratamiento de FIV
La donacion de
ovocitos debe
estar considerada
también en ciertos
casos donde hay
un alto riesgo de
fransmision de un
desorden
genético para las
siguientes
generaciones.

190 Antes de la
donacion, las
donantes de
ovocitos  deben
estar  tamizados

para
enfermedades

infecciosas y
genéticas de

acverdo a las
guias de ‘UK
guidelines for the

medical and

laboratory

screening of
TAMIZAJE DE DONANTES DE sperm, egg and
OVOCITOS embryo donors'

Las donantes de
ovocitos  deben

contar con
informaciéon

relacionada con
los riesgos

potenciales de la
estimulacion
ovdrica y la
recoleccién de
191 ovocitos.

Las receptoras de
ovocitos y  sus
donantes deben
contar con
consejeria por
parte de alguien
independiente al
DONACION DE OVOCITOS 192 | tratamiento para
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discutir lo que
fiene que ver con
las implicaciones
fisicas y
psicolégicas  del
fratamiento y los
ninos potenciales
resultantes de la
donacién de
ovocitos.

193 | Todas las personas
que se consideran
en la
participacion  de
un esquema de
compartir  évulos
deben contar con
consejeria  sobre
las implicaciones
particulares  del
procedimiento.

PERSONAS CON CANCER Cuando se
QUE QUIEREN PRESERVAR considere  ufilizar
LA FERTILIDAD criopreservacion

antes de iniciar
quimioterapia o
radioterapia es
probable que se
afecte ]
ferfilidad. Siga las
recomendaciones
de "The effects of
cancer freatment
on reproductive
194 | functions”

En el diagndstico
el impacto del
cdncer y sU
fratamiento en la
ferfilidad futura

debe estar
discutido entre la
persona

diagnosticada
con cdncer y su
equipo  médico
195 | oncoldgico.
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196 Cuando se decida

ofrecer la
preservacion de la
fertilidad a
personas
diagnosticadas
con cdncer,
fenga en cuenta
los siguientes
factores:

. Diagnostico
o Plan de
fratamiento

o Desenlaces
esperados
después del
fratamiento de
fertilidad

e Pronostico del
fratamiento para

el cdncer
¢ Viabilidad del
material

preservado  post-
descongelacién
Para preservar la
fertilidad
relacionada con
cdncer no aplique
los criterios de
inclusién para
tfratamiento

197 convencional

No utilice un limite
de edad menor

para
criopreservacion
para la
preservacion de la
ferfilidad en
personas

diagnosticadas
198 | con cdncer.

199 | Informe a las
personas con
diagndstico de
cdncer que los

criterios de
elegibilidad
convencionales
para los

fratamientos  de
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fertilidad no
aplican en el caso
de la crio

preservacion
dada por el INS.
No obstante, estos
criterios aplicaran
cuando  fengan
que ver con
material
almacenado para
concepcion
asistida  en una
institucién del INS.
Cuando se utilice
la
criopreservacion
para preservar la
fertilidad en
personas
diagnosticadas
con cdncer utilice,
espermatozoides,
embriones U
200 | ovocifos.

Ofrezca
criopreservacion
de
espermatozoides
a los hombres,
adolescentes y
ninos que estdin en
preparacién para
un fratamiento
médico para
cdncer que hace
probable que se
201 vuelvan infértiles.
202 | Utilice la
congelacion  en
nitrégeno  liquido
/vapor como la
técnica preferida
para preservacion
de
espermatozoides.
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Ofrezca la
preservacién de
ovocitos o

embriones como
lo apropiado en
mujeres en edad
reproductiva
(incluyendo ninas
adolescentes)
quienes se
encuentran
prepardndose
para tratamiento
médico para
cdncer y es
probable que
sean infértiles si:
¢ Estdn dispuestas
a ser somefidas a
estimulacion

ovdrica y
recoleccién de
évulos.

3 Esto no
empeorard ]
condicion

¢ Si tienen tiempo
suficienfe antes de
iniciar ]
fratamiento para
203 | cdncer

En la
criopreservacion
de ovocitos vy
embriones, utilice
vitrificacién en
lugar de
congelacién
confrolada si el
equipo necesario
y experticia estdn
204 | disponibles.

205 | Almacene el
material
criopreservado
por un periodo
inicial de 10 anos.

Ofrezca el
almacenamiento
continto de
semen

206 | criopreservados.
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Mds alld de 10
anos los hombres

contindan en
riesgo de ftener
infertilidad
significante.
SEGURIDAD A LARGO SEGURIDAD DEL Proporcione a las
PLAZO EN MUJERES QUE TRATAMIENTO A LARGO personas que
HAN SIDO SOMETIDAS A PLAZO DE ESTIMULACION estan
TRATAMIENTO DE OVARICA Y DE LA considerando la
REPRODUCCION ASISTIDA INDUCCION DE LA induccién de la
Y SUS NINOS OVULACION ovulacion l¢)
estimulacion
ovdrica
informacién

actualizada sobre
los desenlaces a
largo plaozo de
207 estos tratamientos.

208 Informe a las
mujeres a quienes
se les ofrece el
fratamiento de
induccién de la

ovulacion
estimulacion
ovdrica que:
. No hay
asociaciéon
directa entre estos
fratamientos y
cdncer  invasivo
. No existe

asociacién entre
estos tratamientos
a corfo y mediano
plazo y
desenlaces
adversos
incluyendo
cdncer en los
ninos producto de
la induccidon de la
ovulacion

e La informacién
relacionada con
los desenlaces a
largo plazo en
mujeres y sus ninos
todavia estd
pendiente.
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Limite el uso de
agentes para la
induccién de la
ovulacion o
estimulacion
ovdrica al nivel
mds bajo, dosis y
duracién, siempre
y cuando sea
209 efectivo.

A las personas que
estan
considerando un
fratamiento de FIV
se les debe brindar
informacién
actualizada
relacionada con
ICSI, desenlaces a
largo plazo
(incluyendo
embarazo
multiple) de estos
210 | fratamientos.
211 Informe a las
mujeres que
aunque el riesgo a
largo plazo de
tener desenlaces
adversos cuando
se utiliza el
tfratamiento de FIV
con o sin ICS es
bajo, el pequeno
riesgo de tener un
tumor ovdrico no
se puede dejar de
lado.
Informe a las
mujeres que estdn
considerando un
tfratamiento de FIV
que el riesgo
absoluto de
desenlaces
adversos en ninos
producto de FIV
212 | son bagjos.
Limite el uso de
agentes para la
SEGURIDAD A LARGO estimulacion  en
PLAZO DE LA FIV 213 | FIV al nivel mds
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bajo, dosis vy
duracién, siempre
y cuando sea
efectivo.

8.8 Anexo 8. Resultados consenso virtual

Durante el 13y el 23 de abril de 2018 fueron invitados a participar expertos clinicos externos
al GD, con las competencias para discutir y definir las indicaciones que se plantearon por
parte del GD se presentaron las instrucciones para el diligenciamiento del formulario, y un
enlace electrénico para cada pregunta. Los formularios virtuales fueron administrados
mediante la plataforma Vertical Response.

Como complementacion al formulario virtual, cada experto presenté de forma individual y
anodnima, su grado de acuerdo con cada conjunto preliminar de indicaciones, en una escala
de 1 - 5 con las siguientes categorias:

6. Muy en desacuerdo

7. En desacuerdo

8. Ni en acuerdo ni en desacuerdo
9. De acuerdo

10. Muy de acuerdo

Se solicitd a los expertos expresar su grado de acuerdo con las indicaciones teniendo en
cuenta la informacion presentada en las GPC, y su aplicabilidad en el contexto nacional. Se




consider6 consenso cuando el 70 @) MINSALUD ﬂg
% o mas de los votos se

encontraron en la franja entre
“‘Muy de acuerdo” y “De acuerdo”
o en la franja entre “En desacuerdo” o “Muy en desacuerdo”.
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Durante esta fase participaron 18 expertos, a continuacion, se presentan los resultados

globales del consenso.
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Indicaciones para el tratamiento

TRATAMIENTO | 1- 2- 3-Ni en | 4-De 5- CONSEN
Totalmen | Desacuer | desacuer | acuer | Totalmen | SO
te do do ni de | do te de
desacuer acuerdo acuerdo
do
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Indicaciéon
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Se aconseja que
las parejas que
estan siendo
sometidas a un
tratamiento  de
fertilidad tengan
acompafamient
0 por parte de un
profesional en
salud mental

En una pareja en
la que el hombre
es VIH positivo la

conducta a
seguir debe ser
evaluada en

conjunto con el
infectélogo para
determinar el
manejo de la
pareja

Se debe informar
a las parejas con
VIH que el lavado
de semen reduce
pero no elimina la
probabilidad  de
transmision de la
infeccion.

Cuando algun
miembro de la
pareja tenga
infeccion por

hepatitis B, el otro
miembro se debe
aplicar la vacuna
antes de iniciar el
tratamiento de
fertilidad.

TODOS PORUN
NUEVO PAIS
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76.4%

94.0%

99.9%

76.4%

35.2%




El lavado de
semen no es una
opcion de
tratamiento

cuando el hombre
tiene infeccion por
hepatitis B
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En las parejas en
que el hombre
tiene diagnostico
confirmado de
infeccion por
hepatitis C, las
decisiones sobre
el tratamiento y
manejo de la
fertiidad  deben
ser discutidas
entre la pareja, el
especialista en
fertilidad vy el
infectélogo

El hombre con
infeccion crénica
por hepatitis C
debe recibir
tratamiento antes
de considerar un
tratamiento para
concebir (PUNTO
DE BUENA
PRACTICA)

Se debe informar
a las parejas que
cuando el hombre
tiene infeccién por
hepatitis C, el
riesgo de
transmisiéon

cuando se tienen
relaciones

sexuales sin
proteccion es bajo
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99.9%

82.2%

82.2%

52.9%
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TRATAMIENTO DE LA
INFERTILIDAD
MASCULINA

9

Los hombres con
hipogonadismo
hipogonadotrépic
0 deben recibir
tratamiento
farmacologico ya
que este es
efectivo para
mejorar la
infertilidad.

Los hombres con
anormalidades en
el seminograma
deben ser
valorados por un
especialista en
andrologia

e

Los hombres con
presencia de
leucocitos en el
seminograma
deben ser
valorados por
andrélogo  para
decidir si  se
prescribe  algun
tratamiento.

N =

En hombres con
leucocitos en el
seminograma se
debe confirmar la
infeccion seminal
con un cultivo de
liqguido  seminal
antes de prescribir
tratamiento

70.5%

58.7%

47.0%

29.3%
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70.5%

Los hombres con
azoospermia

deben ser
valorados por un
andrélogo  quien
evaluara las
opciones de
tratamiento

w P

1 | Los hombres con
4 | bloqueo del
epididimo deben
ser valorados por
un andrélogo
guien evaluara las
opciones de
tratamiento

64.6%

1|La

5 | varicocelectomia
como tratamiento
para la infertilidad
debe ser discutida
con un andrélogo

64.6%

El tratamiento de
6 | los trastornos de
la eyaculacion
puede restaurar la
fertiidad sin la
necesidad de
utilizar métodos
invasivos, otras
opciones de
tratamiento deben
ser discutidas con
un andrologo

[ERN

70.5%

TRATAMIENTO DE LA
INFERTILIDAD
FEMENINA




[ERN

Las mujeres que
tienen infertilidad
anovulatoria
clasificada como
primer grado de
acuerdo con la
OMS (también
conocida como
hipogonadismo
hipogonadotropic

0) , pueden
mejorar la
probabilidad de
regular la
ovulacion,

concepcion y
embarazo sin

complicaciones si:

0 Incrementan su
peso corporal si
tienen un IMC
menor o igual a 19
0 Moderan sus
niveles de
ejercicio si hacen
ejercicio con carga
elevada
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A las mujeres del
grupo | segun la
OMS, con
desordenes
ovulatorios
pulsatiles, se les
debe prescribir
hormona

liberadora de
gonadotropina
(GnRH) u
hormona

luteinizante  (LH)
para inducir la
ovulacion.
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76.4%

68.7%
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A las mujeres del
grupo Il segun la
OMS, con
infertilidad

anovulatoria y que
tienen un IMC
mayor o igual a 30
se les debe
aconsejar perder
peso. Estas
mujeres deben
saber que esta
medida sola
puede restaurar la
ovulacion, mejorar
la respuesta a los
agentes que
inducen la
ovulacion y tener
un impacto
positivo en los
desenlaces de la
ovulacion.
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Las mujeres con
infertilidad

anovulatoria  del
grupo Il segun la

OMS, deben
contar con un
seguimiento

clinico y
ecogréfico estricto
cuando estan
recibiendo

tratamiento  con
citrato de
clomifeno,

metformina o una
combinaciéon  de
los dos, debido a
los potenciales
eventos adversos
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81.2%

81.2%




=N

Las mujeres que
estan recibiendo
tratamiento  con
clomifeno,

metformina o una
combinacion  de
los dos deben
contar con una
ecografia pélvica
vaginal para
asegurar que
estan tomando
una dosis que
minimiza el riesgo
de un embarazo
multiple.
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Las mujeres a
quienes se les
prescribe
metformina deben
saber que este
medicamento no
es bien tolerado
gastrointestinalme
nte, se sugiere
comenzar con
dosis bajas vy
tomarla  durante
las comidas vya
que al parecer
mejora la
tolerancia
gastrointestinal.

Se debe usar con

precaucion en
situaciones
clinicas que
aumentan el
riesgo de acidosis
lactica: edad
avanzada,
insuficiencia renal,
insuficiencia

cardiaca 0
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62.5%

87.5%




respiratoria grave,
deshidratacion,
insuficiencia
hepatica,
CONSUMO excesivo
de alcohol vy
realizar
regularmente las
pruebas de
laboratorio
habituales para el
control de la
diabetes. Se debe
suspender 24
horas antes de
una cirugia o un
examen
radiolégico  que
emplee medios de
contraste
yodados, re-
administrandose
48 horas después
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Las mujeres a
quienes se les
prescribe citrato
de clomifeno
deben saber que
este medicamento
puede
desencadenar
sintomas visuales
como vision
borrosa,
disminucion de
agudeza  visual,
luces, manchas

que pueden
alterar la
conduccion, y
pueden ser

irreversibles. En el
momento del inicio
de los primeros
sintomas se debe
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74.9%




reportar y
suspender el
tratamiento.  Se
pueden presentar
embarazos
multiples con
riesgo de ser
intratubéricos e
intrauterinos, por
lo que su uso
requiere
seguimiento
constante por
parte de un
especialista en
fertilidad.

Asi mismo, puede
ocurrir  sindrome
de
hiperestimulacion
ovarica y
agrandamiento
ovarico, que surge

unos dias
después de
terminar el

tratamiento,  por
ello se sugiere
usar la dosis mas
baja para
minimizar esta
complicacion.
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En mujeres que
tienen un
desorden de la
ovulacion del
grupo Il segun la
OMS vy quienes
sean resistentes
al citrato de
clomifeno, debe
considerarse

una de las

12.5%
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62.5%




siguientes lineas
de tratamiento
dependiendo de
las
circunstancias y
las preferencias
de la mujer:
-Tratamiento
combinado con
citrato de
clomifeno y
metformina si no
ha sido utilizado
como  primera
linea de
tratamiento o]
-Gonadotropinas
o

-Incision ovérica
laparoscopica

(&) MINSALUD

IETS

1112

N

A las mujeres
con diagndstico
de sindrome de
ovario
poliquistico que
han sido tratadas
con
gonadotropinas
(LH, FSH 0 hCG)
no se les debe
prescribir terapia
agonista de la
hormona
liberadora de
gonadotropinas
de manera
concomitante ya
gue no mejora
las tasas de
fecundidad y
puede tener un

0.0%
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62.4%




mayor riesgo de
hiperestimulacio
n ovarica.
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Se debe utilizar
un tratamiento
con agonistas de
la dopamina en

mujeres con
desordenes
ovulatorios
debido a

hiperprolactinem
ia. Se debe
considerar la
seguridad de su
uso durante la
gestacion.

~N N

Las mujeres a
quienes se les
prescriba
inducciéon de la
ovulacion  con
gonadotropinas
deben estar
informadas
sobre el riesgo
de embarazos
multiples e
hiperestimulacio
n ovarica antes
de iniciar el
tratamiento.

N

La ecografia
pélvica como
medida de
monitoreo para
medir el nimero
y tamarfio
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87.4%

93.7%

74.9%




folicular debe ser
parte integral de
la terapia con
gonadotropinas
para reducir el

riesgo de
embarazos

multiples e
hiperestimulacio

n ovarica.
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Enlos lugares en
donde se cuente

con la
experiencia

apropiada, la
cirugia de las
trompas de

Falopio debe ser
considerada
COmMo una opcion
de tratamiento
para las mujeres
con enfermedad
tubarica
moderada, dado
gue puede ser
efectiva versus
no brindar
tratamiento.

o w

En mujeres con
obstruccion
proximal de las

trompas de
Falopio se
puede
considerar como
opcion de
tratamiento: la
canulacién
tubarica por

histeroscopia.
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Las pacientes
con hidrosalpinx
deben ser
tratadas antes
realizar un
tratamiento de
Fertilizaciéon in
Vitro con
transferencia de
embriones
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A las mujeres
con amenorrea a
quienes se les
ha diagnosticado
adherencias
intrauterinas se
les debe ofrecer
adhesiolisis
histeroscopica, y
manejo
complementario
de la amenorrea.

w w

A las mujeres
con
endometriosis
minima o leve
que son
sometidas a
laparoscopia se
les debe realizar
ablacién 0
reseccion de
endometriosis
mas adhesiolisis
laparoscépica ya
gue esta opcion
de tratamiento
mejora la
probabilidad de
guedar en
embarazo.

TODOS PORUN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

81.2%

81.2%

68.7%




En las mujeres
con
endometriomas
ovaricos se debe
discutir la
pertinencia de
realizar

cistectomia
laparoscépica ya
que este
procedimiento
mejora la
probabilidad de
guedar en
embarazo.
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A las mujeres con
endometriosis

moderada o]
severa a quienes
se les diagnostica

mediante una
laparoscopia,

deben ser tratada
durante el
procedimiento. En
pacientes con
sospecha clinica
deben ser

valoradas por el
especialista  en
fertilidad

o1 w

El tratamiento
médico post-
operatorio de

endometriosis no
mejora las tasas
de fecundidad en

mujeres con
endometriosis
moderada a

severa y no se
recomienda. (PIE
DE PAGINA)
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3 | En mujeres con

6 | infertilidad no
explicada, se
sugiere no utilizar
como Unico
tratamiento citrato
de clomifeno,
anastrozol o]
letrozol.

3| Se debe utilizar

7| FIV en las
mujeres con
infertilidad
inexplicada que
no han
concebido
después de 2
anos de
relaciones
sexuales
regulares sin
proteccion,
teniendo en
cuenta la edad
de la mujer y la
condicion clinica

3| Se debe

8 | considerar la

inseminacion
intrauterina
como opcién de
tratamiento
alternativa a las
relaciones
sexuales
vaginales, en los
siguientes
casos:

* Personas que
no pueden, o
tienen dificultad

TODOS PORUN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION
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68.7%

87.4%




para tener
relaciones
sexuales
vaginales debido
a una condiciéon
clinica,
discapacidad
fisica
diagnosticada o

problemas
psicosexuales, y
tienen un
compariero o]
donante de
esperma.

* Personas con
condiciones que
requieren
consideraciones
especificas
relacionadas con
métodos para la
concepcion (p.ej.
una vez se
realice el lavado
de semen si el
hombre es VIH
positivo)
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o w

Para personas

con las
condiciones
anteriores  que
no han
concebido

dependiendo de
las
caracteristicas
de cada paciente
(edad de la

18.7%

TODOS PORUN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

50.0%




mujer y
caracteristicas
de la pareja) se
deben someter
maximo a 4
ciclos de
inseminacion
intrauterina
proveniente de
donante o del
comparfiero con
o] sin
estimulacién
ovarica, a pesar
de la evidencia

de tener
ovulacion
normal,
permeabilidad
tubérica y
analisis de
semen, antes de
considerar la
FIV.
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Se debe informar
a la pareja que
normalmente un
ciclo completo
de FIV, con o sin

inyeccion
intracitoplasmati
ca de

espermatozoide
s (ICSIl) deberia
incluir
estimulacion

ovarica y
transferencia de
embrion 0]

embriones

0.0%
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frescos y
congelados.
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NN

Se deben ofrecer
3 ciclos
completos de
FIV con o sin
ICSI, a mujeres
menores de 40
afios quienes no

han podido
concebir
después de 2
anos de
relaciones
sexuales sin

proteccion y no
tienen indicacion
de inseminacion
intrauterina, o]
guienes han
recibido 12 ciclos
de inseminacion
artificial (en
donde 6 o mas
han sido por
inseminacion

intrauterina). Si
la mujer cumple
40 afios durante
el tratamiento se
debe completar
el ciclo actual
pero no ofrecer
nuevos ciclos.

31.2%

TODOS PORUN
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Se deben ofrecer
3 ciclos
completos de
FIV con o sin
ICSI, a mujeres
menores de 40
afios quienes no

han podido
concebir
después de 2
anos de
relaciones
sexuales sin

proteccion y no
tienen indicacion
de inseminacion
intrauterina, o]
guienes han
recibido 3 ciclos
de inseminacion
artificial. Si la
mujer cumple 40
afos durante el
tratamiento  se
debe completar
el ciclo actual
pero no ofrecer
nuevos ciclos.
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Se deben ofrecer
3 ciclos
completos de
FIV con o sin
ICSI, a mujeres
menores de 39
afios quienes no
han podido
concebir
después de 2
anos de
relaciones
sexuales sin

TODOS PORUN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

37.4%

31.2%




proteccion y no
tienen indicacion
de inseminacion
intrauterina, 0]
quienes han
recibido 6 ciclos
de inseminacion
artificial. Si la
mujer cumple 40
afos durante el
tratamiento  se
debe completar
el ciclo actual
pero no ofrecer
nuevos ciclos.
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Se puede ofrecer
un ciclo
completo de FIV
conosin ICSI, a
mujeres  entre
38-40 afios
guienes no han
podido concebir
después de 2

anos de
relaciones
sexuales sin

proteccion y no
tienen indicacion
de inseminacion
intrauterina, o]
guienes han
recibido 12 ciclos
de inseminacion
artificial (en
donde 6 o0 mas
han sido por
inseminacion

intrauterina), si
se cumplen
todos los
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PAZ EQUIDAD EDUCACION
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siguientes
criterios:

* Nunca han sido
sometidas a un
tratamiento de
FIv

. No hay
evidencia de
baja reserva
ovarica

* Ha existido una
discusion sobre
las implicaciones
adicionales de la
FIV y el
embarazo a esta
edad.
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Se puede ofrecer
un ciclo
completo de FIV
con o sin ICSI, a
mujeres  entre
38-40 anos
guienes no han
podido concebir
después de 2
afos de
relaciones
sexuales sin
proteccion y no
tienen indicacion
de inseminacion
intrauterina, 0]
guienes han
recibido 3 ciclos
de inseminacion
artificial, si se
cumplen todos
los  siguientes
criterios:

12.5%
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* Nunca han sido
sometidas a un
tratamiento de
FIv

. No hay
evidencia de
baja reserva
ovarica

* Ha existido una
discusion sobre
las implicaciones
adicionales de la
FIV y el
embarazo a esta
edad.

(&) MINSALUD

IETS

1112

o b~

Se puede ofrecer
un ciclo
completo de FIV
con o sin ICSI, a
mujeres  entre
39-40 anos
guienes no han
podido concebir
después de 2

anos de
relaciones
sexuales sin

proteccion y no
tienen indicacion
de inseminacion
intrauterina, 0]
guienes han
recibido 6 ciclos
de inseminacion
artificial, si se
cumplen todos
los  siguientes
criterios:

* Nunca han sido

25.0%
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NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

37.5%




sometidas a un
tratamiento de
FIV

. No hay
evidencia de
baja reserva
ovarica

* Ha existido una
discusion sobre
las implicaciones
adicionales de la
FIV y el
embarazo a esta
edad
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Cuando se
evalle cualquier
tratamiento
futuro de FIV, se
debe considerar
la efectividad y
seguridad del
desenlace
obtenido en un
tratamiento
previo.

o A~

Los
profesionales de
la salud deben
definir como un
ciclo cancelado
de FIV cuando
el procedimiento
de recoleccion
de ovulos no se
ha realizado. No
obstante, los
ciclos
cancelados
debido a una
baja reserva
ovarica deben

TODOS PORUN
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75.0%




ser tenidos en
cuenta cuando
se considere la
conveniencia de
llevar a cabo un
futuro
tratamiento  de
FIV. (PUNTO DE
BUENA
PRACTICA)
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O b~

Las mujeres que
estan siendo
sometidas a
protocolos  de
subregulacion
pueden utilizar
un
pretratamiento
con
anticonceptivos
orales o0 con
progesterona,
agonistas de la
hormona
liberadora de
gonadotropina
(GnRH) previo a
la FIV y deben
saber que esto
no afecta las
probabilidades
de tener un
nacido vivo.

6.2%
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Cuando se
utilicen
gonadotropinas
para
estimulacion
ovarica en el
tratamiento  de
FIV, se debe
prescribir  una
dosis
individualizada
para iniciar la
administracion
de hormona
estimulante del
foliculo  (FSH)
con base en
factores que
predicen el éxito
de la misma,
tales como:

o] Edad
o] IMC
o Presencia de
ovarios
poliquisticos

o] Reserva
ovarica
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Se sugiere que
la dosis de FSH
no sea mayor de
300 Ul/dia
PUNTO DE
BUENA
PRACTICA)

N O1

Para verificar la
efectividad y
seguridad de la
estimulacién

ovarica se debe

TODOS PORUN
NUEVO PAIS
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74.9%

68.7%

81.2%




realizar una
ecografia pélvica
(con o sin niveles
de estradiol)
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Para activar la
ovulacion en un
tratamiento de
FIV se puede
usar
gonadotropina
coriénica
humana (hCG)
(urinaria o]
recombinante), o
agonista de
GnRH

Se debe usar
ecografia pélvica
para evaluar la
respuesta
ovarica  como
parte integral de
un ciclo de FIV.

Las instituciones
que realicen
estimulacion
ovarica con
gonadotropinas
deben contar
con protocolos
para  prevenir,
diagnosticar vy
manejar el
sindrome de
hiperestimulacio
n.

o o1

Las mujeres que
estan siendo
sometidas a la
recuperacion de
ovocitos deben

TODOS PORUN
NUEVO PAIS
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75.0%

100.0%

87.4%




recibir sedacion
ya que es seguro
y es un método
analgésico
aceptable.
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~N o1

La recuperacién
quirdrgica de
esperma antes
de la ICSI puede
ser llevada a
cabo utilizando
diferentes
técnicas
dependiendo de
la patologia y las
preferencias del
hombre. En
todos los casos,
deben estar
disponibles
instituciones
para llevar a
cabo la
criopreservacion
de
espermatozoide
S.

A las mujeres
gue estan siendo
sometidas a un
tratamiento de
FIV se les debe

ofrecer una
transferencia de
embriones

guiada por

ecografia ya que
esto mejora las
tasas de
embarazo.
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Se debe realizar
la transferencia
de embriones
cuando el
endometrio es
mayora 6 mmy
menor a 15 mm,
dado que fuera
de este rango es
improbable que
se produzca un
embarazo.
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Las mujeres
deben saber que
estar en reposo
en cama por mas
de 20 minutos
después de una
transferencia de
embriones  no
mejora el
desenlace  del
tratamiento  de
FIV.

= o

El ndmero de
embriones
frescos o]
descongelados
para transferir en
un tratamiento
de FIV no debe
ser superior a
dos por cada
transferencia; en
condiciones
especiales  se
debe considerar
la transferencia
en un embridn
Unico.
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N O

Cuando se
considere
transferir dos
embriones, se
debe dar
consejeria sobre
el riesgo de tener
un embarazo
multiple,
asociado a esta
estrategia.
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Se debe ofrecer
criopreservacion
para almacenar
los embriones
restantes de
buena calidad

H O

A las mujeres
gue tienen ciclos

ovulatorios

normales, se
debe informar
que la

probabilidad de
tener un nacido
vivo después de
la transferencia
con embriones
descongelados

es similar a la de
tener embriones
transferidos en
ciclos naturales
o en ciclos
suplementados

con hormonas
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Se debe ofrecer
soporte de la
fase lutea a las
mujeres que
reciben un
tratamiento de
FIV.
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Se debe informar
a las mujeres
que estan

recibiendo
tratamiento de
FIV. que Ila
evidencia no
sustenta
continuar
soporte de la
fase lGtea mas
alla de 8

semanas de
gestacion.
6 | El uso de ICSI
7 | puede

considerarse en
las  siguientes
situaciones:

* Alteraciones en
la calidad de los
espermatozoide
S

* Azoospermia
obstructiva

* Azoospermia
no obstructiva

Adicionalmente,
la ICSI debe
estar
considerada
para parejas en

TODOS PORUN
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56.2%
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guienes un ciclo
previo de FIV ha
resultado en falla
o] pobre
fertilizacion.
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6 | Cuando exista

8 | sospecha o]
confirmacion de
un defecto
genético
especifico
asociado con
infertilidad
masculina o]
haya deficiencia
severa en la
calidad
espermatica, se
debe remitir a la
pareja a
asesoramiento
genético y a un
especialista que
realice el
diagndstico
cuando este no
se haya
confirmado.

6 | Las parejas

9 | deben estar

informadas que
el uso del
tratamiento con
ICSI no es mejor
gue el uso de la
FIV estandar.
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Se debe
considerar
inseminacion
con semen de
donante cuando
existen las
siguientes
patologias en la
pareja:

* Azoospermia
obstructiva

* Azoospermia
no obstructiva
* Alteraciones en
la calidad
espermética
severa, en
parejas que no
desean
someterse a
ICSI
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_

La inseminacion
con donante
debe ser
considerada en
las  siguientes
condiciones:

» Alto riesgo de
transmitir un
desorden
genético a la
descendencia

» Alto riesgo de
transmitir una
enfermedad
infecciosa a la
descendencia o
a la mujer por
parte del

TODOS PORUN
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hombre.
Isoinmunizacion
severa del Rh
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Si se cuenta con
acceso a ICSI,
las parejas
deben contar
con informacion

suficiente
respecto a las
opciones de

tratamiento.

w

Las parejas que
consideren la
inseminacion
con semen de
donante deben
contar con
consejeria
psicolégica por
parte de un
profesional
independiente
del tratamiento
para discutir las
implicaciones
fisicas y
psicoldgicas del
tratamiento, y los
potenciales
nacidos vivos.

N

Antes de iniciar
un tratamiento
de inseminacion
con semen de
donante es
importante
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confirmar que la

mujer se
encuentra
ovulando. Las
mujeres con
antecedentes

sugestivos  de
dafios en las
trompas de
Falopio deben
contar con una
evaluacion antes
del tratamiento.
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Las mujeres que
estan ovulando
regularmente
gque vayan a
recibir
inseminacion
con semen de
donante
deberan recibir
consejeria sobre
recibir o no
estimulaciéon
ovarica para su
tratamiento.

o~

El uso de
ovocitos de
donante se debe
considerar en el
manejo de la
infertilidad
asociada con las
siguientes
condiciones:

+ Falla ovarica
prematura

. Disgenesia
gonadal
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NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

93.7%

93.7%




incluyendo el
sindrome de
Turner

*  Oforectomia
bilateral

* Falla ovarica
después
radioterapia o
guimioterapia

* Ciertos casos
de falla de
tratamientos
previos con FIV
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Las receptoras
de ovocitos y sus
donantes deben
contar con
consejeria  por
parte de un
profesional en
salud mental
independiente al
tratamiento para

discutir las
implicaciones
fisicas y

psicoldgicas del
mismo, Yy los
potenciales
nacidos Vivos
resultantes de la
donacion de
0VOCitos.
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A las mujeres a
quienes se les
ofrece induccion
de la ovulacion o

estimulacion
ovarica se les
debe informar
que:

. No hay
asociacion directa
entre estos
tratamientos y
cancer invasivo
. No existe
asociacion entre
estos tratamientos
a corto y mediano
plazo, y
desenlaces
adversos
incluyendo cancer
en los nifos
producto de la
induccion de la
ovulacién

« La informacion
relacionada con
los desenlaces a
largo plazo en
mujeres 'y Sus
nifios a la fecha no
es concluyente.
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o

El uso de agentes
para la induccion
de la ovulacion o
estimulacion
ovarica se debe
limitar al nivel mas
bajo de dosis y
duracion, siempre
y cuando sea
efectivo.
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o

Se debe informar
a las mujeres que
estan
considerando un
tratamiento de FIV
que es bajo el
riesgo absoluto de
desenlaces
adversos en nifios
producto de FIV.

(® MINSALUD
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Indicaciones para el banco de gametos

1- 2- 3-Ni en | 4-De 5- CONSENS
Totalment | Desacuer | desacuerd | acuerd | Totalment | O

e do o ni de|o e de

N desacuerd acuerdo acuerdo

Indicacion 0

o

1| Las unidades 100.0%
que realizan
reclutamiento
de donantes y
almacenamient
o de 6vulos y
espermatozoid
es, para
propésitos de
tratamiento,
deben contar
con guias de
manejo que
describan como
se lleva a cabo
la tamizacion y
seleccion de los
donantes,
acorde con la
normatividad
vigente.

En el caso enla 87.4%
que se
encuentre
alguna
anormalidad en
el donante que
requiera
manejo meédico
adicional debe
ser remitido al
sistema de

salud




Todos los
potenciales
donantes de
semen y évulos
deben contar
con consejeria
por parte de un
profesional en
salud mental
independiente
al tratamiento.

Las donantes
de  ovocitos
deben contar
con
informacion
relacionada
con los
riesgos
potenciales de
la
estimulacion
ovarica y la
recoleccion de
0VOCitos.

EQUIDAD EDUCA

93.7%

CION
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8.9 Anexo 9. Resultados consenso presencial

El 26 de abril de 2018 fueron invitados a participar expertos clinicos externos al GD, con las
competencias para discutir y definir las indicaciones que se plantearon por parte del GD y
no llegaron a consenso en la ronda virtual. A esta sesidn asistieron 21 expertos quienes a
través de un proceso de votacion electronica de manera andnima calificaron su grado de
acuerdo con las indicaciones. en una escala de 1 — 5 con las siguientes categorias:

11. Muy en desacuerdo

12. En desacuerdo

13. Ni en acuerdo ni en desacuerdo

14. De acuerdo

15. Muy de acuerdo

16. Se solicitd a los expertos expresar su grado de acuerdo con las indicaciones
teniendo en cuenta la informacién presentada en las GPC, y su aplicabilidad en el
contexto nacional. Se consideré consenso cuando el 70 % o mas de los votos se
encontraron en la franja entre “Muy de acuerdo” y “De acuerdo” o en la franja entre
“En desacuerdo” o “Muy en desacuerdo”. Para esta fase los expertos consideraron
gue algunas indicaciones deberian ser eliminadas por las dificultades para su
implementacién en el pais. Por lo anterior aquellas que fueron votadas como “Muy
en desacuerdo” o “En desacuerdo” y tuvieron mas del 70% de los votos fueron
eliminadas del protocolo.

A continuacion, se presentan los resultados globales del consenso.
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Indicaciones de diagndéstico y valoracion Inicial

indicacion,

deben tener la
posibilidad de
ser remitidos a
una consulta con
un profesional en
salud mental
preferiblemente
con experiencia
en fertilidad.

1- 2. 3-Ni en 4-De 5-
. L, Totalmente desacuerd Totalment | CONSENS
Indicacion Desacuerd ; acuerd
desacuerd o 0o ni de o e de | O
0] acuerdo acuerdo
Las parejas que
consultan por
problemas de
fertilidad y
tengan
0%

100%

Indicaciones valoraciéon anterior al tratamiento

1- 2. 3-Ni en 4-De 5-
. L, Totalmente desacuerd Totalment | CONSENS
Indicacion Desacuerd ; acuerd
desacuerd o 0o ni de o e de | O
0 acuerdo acuerdo
El médico

tratante debe
informar a todas
las parejas que
la probabilidad
general de tener
un nacido vivo
después de un
tratamiento  de
Fertilizacion  in
Vitro (FIV) puede
disminuir con el
ndmero de ciclos
no exitosos.

84%

El médico
tratante debe
informar a todas
las parejas que
un tratamiento
de Fertilizaciéon
Invitro (FIV)

100%




puede ser mas
efectivo en
mujeres que han
estado
previamente
embarazadas y/o
han tenido un
nacido vivo.

L
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100%

Indicaciones valoracion anterior al tratamiento

Indicacion

Cuando  algun
miembro de la
pareja tenga
infeccion por
hepatitis B, el
otro miembro se
debe aplicar la
vacuna antes de
iniciar el
tratamiento  de
fertilidad.

Los hombres con
anormalidades
en
espermograma
deben ser
valorados por un
especialista en
urologia.

el

Los hombres con
presencia de
leucocitos en el
espermograma

deben ser
valorados por un
urélogo para

decidir si  se

5-
Totalment
de

1- 5. 3-Ni en

Totalmente desacuerd
Desacuerd ;

desacuerd o ni

0 0 acuerdo

4-De

acuerd
de e

o]
acuerdo

CONSENS
O

100%

85%

92%




prescribe algun
tratamiento.
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En hombres con
leucocitos en el

espermograma
se debe
confirmar la

infeccion seminal
con un cultivo de
liguido seminal
antes de
prescribir
tratamiento.

A las mujeres del
grupo | segun la
OMS, con
desordenes
ovulatorios
pulsétiles, se les
puede prescribir
gonadotropinas
que incluyen
hormona
luteinizante (LH)
u hormona
liberadora de
gonadotropina
(GnRH) para
inducir la
ovulacion.

Las mujeres que
estan recibiendo
tratamiento con
clomifeno,

metformina 0]
una combinacion
de los dos
deben contar con
un seguimiento
ecogréfico para
asegurar que
estan tomando
una dosis que
minimiza el
riesgo  de un
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NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD

EDUCACION

100%

84%

100%




embarazo
multiple.
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En mujeres que
tienen un
desorden de la
ovulacion del
grupo Il segun la
OMS vy quienes
sean resistentes
al citrato de
clomifeno, debe
considerarse una
de las siguientes
lineas de
tratamiento,
segun criterio
médico:
1.Tratamiento
combinado con
citrato de
clomifeno y
metformina si no
ha sido utilizado
como  primera
linea de
tratamiento
2.Gonadotropina
S

3.Incisiéon
ovarica
laparoscépica.

A las mujeres
con diagnéstico
de sindrome de
ovario
poliquistico que
han sido tratadas
con
gonadotropinas
(LH, FSH o0 hCG)
no se les debe
prescribir terapia
agonista de la
hormona
liberadora de

TODOS PORUN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION
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gonadotropinas
de manera
concomitante ya
que no mejora
las tasas de
fecundidad y
puede tener un
mayor riesgo de
hiperestimulacio
n ovarica

En los lugares en
donde se cuente

con la
experiencia

apropiada, la
cirugia de las
trompas de

Falopio debe ser
considerada
€Omo una opcion
de tratamiento
para las mujeres
con enfermedad
tubérica
moderada, dado
gue puede ser
efectiva versus
no brindar
tratamiento.

En mujeres con

obstruccion
proximal de las
trompas de

Falopio se puede
considerar como

opcién de
tratamiento:  la
canulacion
tubarica por
endoscopia

ginecoldgica.

En las mujeres
con
endometriomas
ovaricos se debe
considerar la
opcién de
realizar
cistectomia ya

TODOS PORUN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD
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75%

72%




que este
procedimiento
puede mejorar la
probabilidad de
quedar en
embarazo.
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En mujeres con
infertilidad no

explicada, se
sugiere no
utilizar como
Unico tratamiento
citrato de
clomifeno,
anastrozol o]
letrozol.

Para personas
con las

circunstancias
anteriores, que
no han
concebido
dependiendo de
las condiciones
de cada paciente
(edad de la mujer
y caracteristicas
de la pareja) se
deben someter
maximo a 6
ciclos de
inseminacion
intrauterina
proveniente de
donante o del
compafiero con o
sin estimulaciéon
ovarica, a pesar
de la evidencia

de tener
ovulacion
normal,
permeabilidad
tubarica y
analisis de

semen, antes de
considerar la FIV
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Se deben ofrecer
3 ciclos
completos de
FIV con o sin
ICSI, a mujeres
menores de 40
afios quienes no

han podido
concebir
después de 2
afios de
relaciones
sexuales sin

proteccién y no
tienen indicacion
de inseminacién
intrauterina, 0]
quienes han
recibido 3 ciclos
de inseminacién
artificial. Si la
mujer cumple 40
afios durante el
tratamiento  se
debe completar
el ciclo actual
pero no ofrecer
nuevos ciclos.
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Se puede ofrecer
un ciclo completo
de FIV con o sin
ICSI, a mujeres

entre 38-40
afios quienes no
han podido
concebir
después de 2
anos de
relaciones
sexuales sin

proteccién y no
tienen indicacion
de inseminacion
intrauterina, o]
quienes han
recibido 3 ciclos
de inseminacion
intrauterina, si se
cumplen los
siguientes
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criterios:

Nunca han sido
sometidas a un
tratamiento  de
FIV cubierto por
el sistema
Ha existido una
discusién sobre
las implicaciones
adicionales de la
FIV y el
embarazo a esta
edad.
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Se debe realizar
la transferencia
de embriones
cuando el
endometrio es
mayora 6 mmy
menor a 15 mm,
dado que fuera
de este rango es
improbable que
se produzca un
embarazo.

Se debe informar
a las mujeres
que estan
recibiendo

tratamiento  de
FIV ~ que la

evidencia no
sustenta
continuar el

soporte de la
fase litea mas
alla de 8
semanas de
gestacion.
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El uso de ICSI
puede
considerarse en
las siguientes
situaciones
Factor masculino
-Alteraciones en
la calidad de los
espermatozoide
S.
-Azoospermia
obstructiva.
-Azoospermia no
obstructiva.

Adicionalmente,
la ICSI debe
estar
considerada
para parejas en
quienes un ciclo
previo de FIV ha
resultado en falla
0 pobre
fertilizacion y
para parejas con
infertilidad de
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origen no
explicado.

Las parejas
deben estar

informadas que
el uso del
tratamiento con
ICSI no es mejor
que el uso de la
FIV estandar.

Se puede
considerar
inseminacion
con semen de
donante cuando
existen las
siguientes
patologias en la
pareja:

Azoospermia
obstructiva.
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Azoospermia no
obstructiva.
Alteraciones en
la calidad
espermatica
severa, en
parejas que no
desean
someterse a
ICSI.
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