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Programa de
Subrogacion Materna

La subrogacion gestacional se ha convertido en una opcion para las parejas que
experimentan problemas de fertilidad. Este tratamiento es indicado para:

» Mujeres sin Utero debido a ausencia congénita o extirpacion quirurgica.

« Mujeres que han sufrido abortos espontaneos repetidos, para quienes la perspectiva de
llevar unbebe a termino es muy remota. En este grupo, se pueden incluir aquellas mujeres
que hanfallado repetidas veces para alcanzar el embarazo después del tratamiento de FIV.
« Mujeres con ciertas afecciones medicas, que hacen que el embarazo sea potencialmente
mortal, pero para quienes las perspectivas de salud a largo plazo son buenas.
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Este folleto describe los tipos de subrogacidn, las pruebas preliminares necesarias y el proceso de tratamiento.

Hay dos tipos de maternidad por sustitucion: en un caso, la madre gestacional sustituta (Utero de acogida o portadora
gestacional) proporciona el Utero para la gestacion pero no el componente genético para la reproduccionyy, en el otro caso,
lamadre sustituta que proporciona tanto el componente genético como el gestacional para la reproduccion (verdadera
subrogacion). El Fertility Center of Miamino ofrece la subrogacion verdadera como modo de tratamiento.

Lamadre subrogante debera atravesar por un proceso de seleccion inicial, que incluye:

* Consultay examen con nuestros médicos

* Consulta psicologica

* Cultivo cervical para gonorrea, clamidia, ureaplasma/micoplasmay rutina
* Prueba de los anticuerpos VIH1y 2

* Prueba de VIH mediante PCR

* Cultivo de citomegalovirus

* Hemograma completo

* Panel de quimica

* Grupo sanguineo

* Panel de hepatitis

* Prueba de reagina plasmatica rapida (sifilis)
* Histeroscopia

PREPARACION PARA LA TRANSFERENCIA DE EMBRIONES

Lamadre subrogante prepara su Utero para la transferencia de los embriones mientras la paciente que aporta los dvulos es
estimulada con medicamentos para la fertilidad.

Elobjetivo del tratamiento para la madre subrogante es recrear los cambios hormonales que ocurren normalmente durante

el ciclo menstrual mediante la administracién de dosis apropiadas de hormonas como el estradiol y la progesterona. El efecto
deseado sobre el Utero es que alcance un desarrollo apropiado del revestimiento uterino, capaz de recibir un embrion. El
estrogeno generalmente se administra mediante parches (Vivelle dot) o en algunos casos por via oral. El uso del parche tiene

la ventaja de producir niveles sanguineos mas constantes durante todo el ciclo y evita la necesidad de la ingesta oral de la
medicacion diaria. Dado que los niveles de hormonas normalmente varian a lo largo del ciclo, la cantidad de parches ira variando
de forma paulatina para aumentar la dosis de estrogeno.

Almismo tiempo, la madre subrogante debera comenzar dosis diarias de una inyeccién subcutanea de Lupron para suprimir las
actividades ovaricas una semana antes de la menstruacion. Una vez que comienza el periodo de la madre subrogante, se realiza
una ecografiabasaly un analisis de sangre para garantizar que el Lupron haya logrado su objetivo de supresion. Cuando se
confirma la supresion, lamadre subrogante comienza con el tratamiento de parches en un dia determinado designado como Dia
1.Es muy importante no comenzar ninguna terapia de parche hasta que la mujer que aportara los dvulos esté lista para comenzar
con los medicamentos para la fertilidad.

Después de 13 dias de parches, la madre sustituta asistira a la consulta para un ultrasonido y para controlar los niveles de
estradiol, esto permitira garantizar el desarrollo adecuado del revestimiento uterino y que los niveles de estradiol sean los
adecuados. Si estas pruebas se encuentran dentro de los parametros normales, la madre receptora permanecera con el mismo
régimen de medicacion o “patrén de espera” (“holding pattern”) hasta que la mujer que aporta los 6vulos esté lista parala
extraccion.

Una vez que los dvulos son aspirados, la madre sustituta comienza con inyecciones intramusculares nocturnas de progesterona.
La progesterona es una hormona esteroidea que prepara el Utero para la implantacion del embridn.

Los dvulos fecundados se dejan en cultivo durante 3 dias para desarrollarse. Al tercer dia, el embridlogo observara los embriones
y anotara el nimero, la calidad y la etapa de desarrollo. El embridlogo junto con el médico, podran recomendar que los embriones
sean transferidos ese mismo dia o bien que permanezcan en cultivo durante 2 dias adicionales. Si existe gran cantidad de
embriones de buena calidad, pueden dejarse en cultivo durante 2 dias mas hasta que alcancen la etapa de blastocisto.
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TRANSFERENCIA DE EMBRIONES

La cantidad de embriones que se transferiran al itero generalmente se discute y describe en el contrato entre la pareja
que inicia el tratamiento y la madre subrogante. El médico y el embridlogo informaran a la pareja la cantidad de embriones
disponibles y su calidad y le daran surecomendacion. El nimero real de embriones que se transferiran se discutira entre
todas las partes en el momento de la transferencia.

Latransferencia de embriones se realiza en nuestras instalaciones, en habitaciones especialmente equipadas. Se realiza
una ecografia para verificar la curvatura del cuello uterino. Elmédico coloca un espéculo enla vaginay lava el cuello
uterino antes de introducir un catéter vacio. Este “ejercicio practico” ayudara al médico a colocar el catéter cargado con
los embriones con mayor facilidad. Luego de la transferencia, la paciente descansa por 1horay luego es dada de alta. Dos
semanas después se realiza una prueba de embarazo.

Eltratamiento con estrogenoy progesterona debera continuar hasta la semana10 612 del embarazo. Los detalles

de este programa de reemplazo hormonaly las pruebas necesarias para monitorear el reemplazo se proporcionaran una vez
establecido el embarazo. La madre subrogante debera realizar un analisis de sangre cada semana para controlar los niveles
hormonales. Después del primer trimestre del embarazo, la placenta en crecimiento produce todas las hormonas necesarias
para mantener el desarrollo fetal. A partir de este periodo el soporte hormonal puede interrumpirse gradualmente.

REDUCCION SELECTIVA

LaReduccion selectiva es una técnica que se utiliza cuando se implantan multiples embriones como resultado de técnicas
de reproduccion asistida. En este procedimiento los embriones adicionales pueden abortarse en forma selectiva.
Lareduccion selectiva generalmente se realiza entre las semanas 9y 12 de gestacion. El procedimiento es realizado de
forma ambulatoria mediante la insercidn de una aguja guiada por ultrasonido, ya sea a través del abdomen o la vagina, para
inyectar cloruro de potasio en el feto.

Elaborto espontaneo de los fetos restantes y la infeccidn maternarara vez ocurre. La incidencia de un aborto espontaneo
asociado a este procedimiento es del 4 al 5 por ciento. Las probabilidades de un parto prematuro tras el procedimiento de
reduccidn selectiva son del 75 por ciento aproximadamente.

La decision de someterse o no a una reduccidn selectiva queda aclarado con anticipacién en el contrato de la madre
sustituta.
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