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INSTITUTO DE INVESTIGACIONES

Rol del Profesional Matron/
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Nivel Primario

PROMOCION DE LA SALUD
( ] GESQUISA DE LA INFERTILIDAD]

PESQUISA'Y TRATAMIENTO
COMORBILIDADES

DERIVACION OPORTUNA NIVELES
DE MAYOR COMPLEJIDAD




[PROMOCION DE LA SALUD)

Ojo!
Mayoria Mujeres cursan
de forma asintomatica

ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

| l

Alto impacto en la Afecta el transporte de gametos y
salud reproductiva embriones por el tracto reproductivo

4 )

Fundamental la CONSEJER[A sobre el potencial impacto que conllevan las ITS sobre
la fertilidad. DETECCION Y PESQUISA — Especialmente Clamidia y Gonorrea

- /




PROMOCION DE LA SALUD

Alteraciones
Ginecologicas

(Hiperandrogenismo,
IR, anovulacion, etc.)

OBESIDAD

Complicaciones

Tto. Infertilidad

Obstétricas

>Dosis Gonadotrofinas
> duracion estimulacion
<tasa fecundacion,implantacion y

gestacion

-

Manejo

\_

> tasa de aborto

> tasa de aborto con
ovocitos donados
>complicaciones
obstétricas y por
anestesia

~

J

interdisciplinario

Problema de salud
Creciente

Asociado a co-
morbilidad e
incremento de la
mortalidad

[ Consejeria j

-

\_

Manejo de los
transtornos
nutricionales

~

/




E’ROMOCIC')N DE LA SALUD] TABAQUISMO

Apoyar activamente suspension del

tabaco en parejas que buscan embarazo

CMecanismos por los cuales el tabaco Impacta negativamente en la fertilidad de la mujer )

( Ovarios )

CSintesis E2 y P4 )
< maduracion ovocitaria
< calidad embrionaria
Vascularizacion v
Deplecion folicular

-

J

( Trompas ) ( Receptividad Uterina )

(< Motilidad ciliar

< Captacion Ovocitaria
> Embarazo Ectopico
< Tasa de Embarazo

~

J

(
>Contraccion miometrial

< Vascularizacion

endometrial
< Tasa implantacion

C Tasa de embarazo doble

~

_/




PROMOCION DE LA SALUD] TABAQUISMO

Apoyar activamente suspension del

tabaco en parejas que buscan

CMecanismos por los cuales el tabaco Impacta negativamente en la fertilidad del hombre )

( Datos Epidemiolagicos )

~

a

Espermatogénesis
< motilidad Espermatica
> tiempo para obtener

embarazo (>15 cigarrillos al
dia)

\ _/

(Alteraciones genéticas

bioquimicas

~

> estrés oxidativo
>Tasa de aneuploidias

> fragmentacion del ADN
espermatico

-

~

y Parametros de los ciclos de
FIV

4 )

< capacidad de fecundacion
de los espermatozoides

< tasa de embarazo

< tasa de implantacion

\ /




[PROMOCI(')N DE LA SALUD]

POSTERGACION DE LA MATERNIDAD

= ﬂ v
10-15% a

Menor de 31a34 35a37 38a40 >41
30 anos anos anos anos anos

Probabilidad mensual
de embarazo segun edad

Fuente : Centro de fertilidad Dr. Reinaldo Gonzalez



EESQUISA DE LA INFERTILIDAD] GESQUISA Y TTO DE COMORBILIDADES]

l

[ Segln estandares de la OMS ] Gspuesta integral del equipo de salua

!

Deteccion
oportuna vy tto.

! ! ! ! !

(- TS N[ N ( N ( )
Trastornos Enfermedades Abuso de
. .. Tabaquismo alcohol y ITS
nutricionales cronicas drogas
\_ I J J J J




Nivel Secundario

) — (@) (o) — (=)

Infertilidad

g

Entrenamiento en MR

MATRON/NA

~

\_

COORDINACION
NIVELES I, 11 y 1l

~

_/

)

Médico Ginecologo Entrenamiento en

Medicina Reproductiva

)

|

Estudio y tto. simplificado

Gara casos de buen pronéstica

!

( ;L.
Casos mal pronostic
Infertilidad >3 anos

\_

y/0o

Mujer > 35 anos

}

~

\_

DERIVACION
NIVEL III
Qx/IVF/IIU

~

_/




Nivel Terciario

SERVICIOS DE OBSTETRICIA'Y
GINECOLOGIA HOSPITALES DE MEDIANA
Y ALTA COMPLEJIDAD

!

[ATENCI()N ESPECIALIZADa

!

Examenes Invasivos
Cirugia Reproductiva
Terapias de Reproduccion Asistida

MANEJO DE LA PACIENTE EN

PABELLON Y HOSPITALIZADA




Instituto de Investigaciones Materno
Infantil (IDIMI)

La Unidad de Medicina Reproductiva del [IDIMI proporciona
aproximadamente 2.210 consultas anuales

Equipo multidisciplinario que trabaja a favor de las parejas con
problemas de infertilidad.

Tiene a cargo, ejecutar Programa Nacional de Fertilizacion Asistida
de Alta Complejidad FONASA



Programa de Fertilizacion Asistida de
Alta Complejidad FONASA

Acuerdo suscrito entre IDIMI - U. de Chile y FONASA
desde 1992. En 2004 se amplio a la Quinta y Octava
region.

Programa Gratuito para las parejas beneficiarias de
FONASA

234 cupos a nivel nacional, distribuidos en los distintos
servicios de salud del pais

Lista de espera ( 1 a 3 anos)



Programa de Fertilizacion Asistida FONASA

©
l [FLUJOGRAMA DE DERIVACI()N]

Hospital Base de
Referencia (CDT)

O | .

CDT Ginecologia _
Hospital San Borja IDIMI

Ingreso a policlinico UMR « Inscripcion en UMR IDIMI
« Ejecucion del ciclo

e Seguimiento y cierre

@
O,

_



Programa de Fertilizacion Asistida FONASA

EJECUCION DEL PROGRAMA

Programa de Fertilizacion Asistida.
Unidad de Medicina Reproductiva (UMR) IDIMI.
Facultad de Medicina. Universidad de Chile.

Matronas Coordinadoras IVF HospitalClinico San Bora Ariarén

Hoja de firmas del Consentimiento informado.

(Selemmytiunlcopindeenecwsenﬁmienwmqwlogundzmmﬁxmado).

( \ Hcmos. le!do la informacion eacri.uen este formulario de Consentimiento Informado del
Charla Grupal/Informativa S A | .
k ) Se nos hl aulrepdo.informncién sobre la naturaleza, propésito, riesgos y beneficios, asi con

alternativas al tratamiento propuesto.

Hemnidohopommidlddcfmmnlnmumsrupecloaeﬂepmcedimicnmyelc
ble las ha resp ﬂidnmfmmnmis&doﬁ&Alfnmumfomuhﬁoweptolﬂ:m

( ;meﬁdl(o)lwemwdilﬂmm.

A L
o . Nombre Paciente:
. Cl -Comite de Etica ) S——y - oroie oirions, 25~ |1~ 268}

Nombre del Co

Firma del Cényuge:

( Examenes ITS y Pre-op. )

Nombre de la persona que toma Moluk Yazdani-Pedram M.
consentimiento: 14573354 2

Firma de la persona que toma conserntimiiento:

Fecha de la firma:
AC O Nombre del Director del Establecimientop Cjaudio Villarroe! Quintana
i 8.957 756 K-

A R

P ut:

d 44 | RCM: 22554 - 1
Firma del Director: ig - i
Fecha de la firma: l 2” ZZZ}




Programa de Fertilizacion Asistida FONASA

EJECUCION DEL PROGRAMA

Etapas y Duracion del Tratamiento

Gonadotropin injections (8—10 days)

Embryo
Transfer

=3 follicles =17 mm Egg
Retrieval
36 h
post hCG




EJECUCION DEL PROGRAMA

Matronas Coordinadoras IVF

( Duracion promedio 10-12 dias )

Medicamentos hormonales inyectables
(FSH-LH-HCG, etc.)

Estimulacion Ovarica [Mom'toreo Ecografico —» Seguimiento folicularj

l

( Crecimiento Foliculos )

|

C Maduracion Ovocitos )




HOJA CONTROL DEL CICLO EN REPRODUCCION ASISﬁDA
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DE INVESTIGACIONES
MATERNO INFANTIL

S Sow . ] ow
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Seguimiento Folicular

CA_Qu- o
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Edad: = > _|RUT: : CryoB.
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EJECUCION DEL
PROGRAMA

Aspiracion Folicular

Matrona Coordinadora Pabellon

Procedimiento realizado en pabellon, con
anestesia regional.

Mediante una aguja desechable que se
introduce por via vaginal, se recuperan los
ovocitos por visién ecografica.

AR
o0 v 4 t“r‘ N
Bts .

Ultrasound
probe




SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO CENTRAL FECHA : 02/03/2018
HOSPITAL CLINICO SAN BORJA ARRIARAN HORA 1 14:49
SERVICIO PABELLONES CENTRALIZADOS USUARIO : atc_pos

PROTOCOLO OPERATORIO
DATOS PROTOCOLO
N° SOLICITUD : 1712014146 TIPO : PRO2 VERSION  : 1.0
ESPECIALIDAD : PRIORIDAD : Normal
DATOS PACIENTE

FICHA : EDAD : 33a SEXO : PREV. : F-B
NOMBRE :

DATOS PABELLON

PABELLON 12 SECUENCIA = FECHA : 01/12/2017 HORA : 08:30
HORA INICIO : 08:30 HORA TERMINO : 09:15 DURACION : 00:45

DIAGNOSTICO (ACERTADO: SI)
PREOPERATORIO : PROGRAMA IVF
POSTOPERATORIO : PROGRAMA IVF

EQUIPO MEDICO
CIRUJANO Dr. : VARGAS BALCELLS JOSE AYUDANTE 1° Dr. : JESAM CRISTIAN
ARSENALERO(A) : PAMELA SANCHEZ AYUDANTE 2° Dr. : Sin Informacion
PERFUSIONISTA : Sin Informaci%n AYUDANTE 3° Dr. : Sin Informacién
ANESTESISTA Dr. : BUSTAMANTE S JORGE

DATOS OPERACION
ANESTESIA : REGIONAL TIPO HERIDA : LIMPIA-CONTAMINADA  ELECTROBISTURI :

INTERVENCIONES
2001007 - CULDOCENTESIS (PUNCION DEL DOUGLAS)

DETALLE OPERATORIO
EN POSICION DE LITOTOMIA, SE REALIZA ASEO VAGINAL CON ABUNDANTE SOLUCION FISIOLOGICA.
BAJO VISION ULTRASONOGRAFICA SE PROCEDE A REALIZAR CULDOCENTESIS CON CATETER DOBLE LUMEN
PUNCIONANDO AMBOS OVARIOS.
SE ASPIRAN 14 QUISTES.
PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES.

OBSERVACION
Biopsia: No

Dicté Dr. : VARGAS



EJECUCION DEL PROGRAMA

Embriologos

Una vez extraidos los ovocitos del
ovario, estos son transportados al
laboratorio donde se mantienen en
un medio de cultivo apropiado

Al mismo tiempo los mejores
espermatozoides del hombre son
recuperados e inyectados a los
ovocitos.



LABORATORIO FERTILIZACION ASISTIDA °
INSTITUTO DE INVESTIGACIONES MATERNO INFANTIL (IDIMI) ‘
.

i

e ®

‘e

Nombre Padomo:- Edad: 37 afos
Nombre Conyuge: Edad: 31 anos

Origen:
Diagnostico:
Estimulacion:

Privada
ISCA
Gonal F + HMG

Fecha:

190117
Procedimiento:ICSI
(2025 unidades de FSH)

Pre Post
Volumen (ml) 24 04
[ Vmix 10 35 29
[ Jtotal x10* 84 116
Mot. 1V % 50 70
TEM x 10° 42,0 8,12

L‘ ovocitos inseminados 7

CRIOPRESERVACION EMBRIONES
Y OVOCITOS

Ovocltos recuperados:
Mil: 15 N°® ovocitos Fecundados 7
Mi: N°® ovoc. Fecund. Anomala
VG: 2 |N' ovocitos Clivados 7
ZF: Embridlogo(a): AG
Atresicos
Embridlogo(a):  AG [ransfrencis embrionsrs |
Doctor(a): JE Fecha: 22-01-17
|_DiaCiclo | 3 ]
E——
Score E: 8-2A 8-2A
Embridlogo(a): AG
Doctor(a): JE
5 ; !

;oldodo F za in-yitro

;co. A, f' ,éaaut
Santa Rosa N° 1234, 2° piso, Casilla 226-3, Stgo. de Chile.
Tal 22Q770REN 22Q77NR7? Caman lahivfidimif@amail com



EJECUCION DEL PROGRAMA Matronas Coordinadoras IVF

Paciente Hospitalizada

Indicaciones Alta Post Aspiracion

( N\ N\ N\ )

Medicamentos
Preparacion TE

S N N

Reposo Deambulacion Manejo dolor




EJECUCION DEL PROGRAMA

Transferencia Embrionaria

Matrona Coordinadora Pabellon

Procedimiento realizado en
pabellon, sin anestesia.

Los ovocitos que han
fertilizado (embriones) son
colocados dentro de la cavidad
uterina por via vaginal.

Se transf_ieren un méximo de
dos embriones por ciclo.




SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO CENTRAL FECHA : 02/03/2018
HOSPITAL CLINICO SAN BORJA ARRIARAN HORA + 14:50
SERVICIO PABELLONES CENTRALIZADOS USUARIO : atc_pos

PROTOCOLO OPERATORIO

DATOS PROTOCOLO
N° SOLICITUD : 1712064381 TIPO : PRO2 VERSION g
ESPECIALIDAD : PRIORIDAD : Normal

DATOS PACIENTE

FICHA : EDAD : 33a SEXO : PREV. : F-B
NOMBRE :

DATOS PABELLON
PABELLON ¥ 12 SECUENCIA : 3 FECHA : 06/12/2017 HORA : 11:00
HORA INICIO : 11:00 HORA TERMINO : 11:20 DURACION : 00:20
DIAGNOSTICO (ACERTADO: SI)
PREOPERATORIO : PROG FIV
POSTOPERATORIO : PROG FIV

EQUIPO MEDICO

CIRUJANO Dr. : FUENTES GARCIA FRANS ARIEL AYUDANTE 1° Dr. : (MEDICO DE TURNO)
ARSENALERO(A)  : Sin Informaci%n AYUDANTE 2° Dr. : Sin Informacion
PERFUSIONISTA : Sin Informaci¥%n AYUDANTE 3° Dr. : Sin Informacién

ANESTESISTA Dr.

DATOS OPERACION
ANESTESIA : TIPO HERIDA : LIMPIA ELECTROBISTURI

INTERVENCIONES
5001015 - TRANSFERENCIA EMBRIONARIA EN PABELLON

DETALLE OPERATORIO
EN POSICION DE LITOTOMIA, SE REALIZA ASEO VAGINAL Y CERVIX CON MEDIO.
BAJO VISION ULTRASONOGRAFICA TRANSABDOMINAL Y MEDIANTE CATETER ULTRASOFT SE PROCEDE A
REALIZAR TRANSFERENCIA EMBRIONARIA.
SE TRANSFIEREN 2 EMBRIONES
CATETER POST TRANSFERENCIA LIMPIO
PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES

OBSERVACION
Biopsia: No

Dictdé Dr. : FUENTES



EJECUCION DEL PROGRAMA

Paciente Hospitalizada

Reposo

Indicaciones Alta Post Transferencia

|

-

\

Sexual

~

Abstinencia

/

|

~

\

Mantener

~

medicamentos

,

|

-

\

Cuidados

~

Alimentacion

/

Matronas Coordinadoras IVF

l

-

\

~

Beta-hCG a los

14 dias

/




EJECUCION DEL PROGRAMA

Seguimiento y Cierre

Matronas Coordinadoras IVF Médico Medicina Reproductiva

b

Beta (+) . Mgnteper o |
Eco a los indicaciones Derivacion Beta (-) Entrevista
15 dias post- Control Pre-natal para cierre de tto.

< ) Ltransferenc1a JAS ) . )
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