SEGUIMENT DE LA GESTACIO ACONSEGUIDA MITJANCANT UNA TECNICA DE
REPRODUCCIO ASSISTIDA (TRA)

Societat Catalana

d’Obstetricia
i Ginecologia

PRIMERA VISITA
S’aconsella entorn de les 8-10 setmanes de gestacio.
1. Anamnesi.
2. Possible medicacié pautada ala gestant:

Medicacié Indicacions en TRA Us empiric Duradadel tractament

Progesterona

Permet la maduracié endometrial
- Tots els TRA

Finsles12sg
No necessaria pauta descendent.

Estradiol Permet el desenvolupament i - Finsles12sg
mantenimentendometrial
- FIVamb criotransferéncia
Heparina BPM - SAF - Avortaments de repeticié Segons indicacié*.
- Situacions protrombotiques - Altres alteracions analitiques En SAFi situacions
sense impacte conegut protrombotiques mantenir durant
la gestacio i puerperi.
AAS - SAF - Avortaments de repeticié Segons indicacié*.
- Altres alteracions analitiques En SAF mantenir durantla
sense impacte conegut gestacio i puerperi.
Prednisona - - Incompatibilitat HLA Consultar metge prescriptor
- Situacions pro-inflamatories
sense repercussioclinica coneguda
Metformina - SOP amb intolerancia a la glucosa Consultar metge prescriptor
Dolquine - Incompatibilitat KIR/HLA-C Consultar metge prescriptor

* Fins a les 12 setmanes quan Unica indicacio sigui TRA. Peraltres indicacions, consultar protocol especific.

3. Ecografia de comprovacio de viabilitat a la primera visita. Habitualment se n’ha realitzat una previament per
part del’equip de reproduccié.

4. Programar cribratge i ecografiade primertrimestre.

5. Seguiment cada 4 setmanes. Valorar seguiment hospitalari segons factors de risc.

DGP
*  Biopsia del blastocist a la que normalment es realitza un Array-CGH.
* Noindicat per al cribratge d’aneuploidies en pares sense alteracions del cariotip.
*  Falsos negatius 0.1-0.5%. No substitueix el cribratge de primer trimestre.
*  Encas decribratge d'alt risc per anomalies cromosomiques si s’ha realitzat DGP prévia, cal
consensuar amb els pares la necessitat de proves addicionals.

CRIBRATGE PRIMER TRIMESTRE

. bHCG augment INDICARTRA AL PROGRAMA DE CRIBRATGE
e PAPP-adisminueix » (Essobreestimariariscde T21 i preeclampsia. Cal
aplicarfactor de correccid).

. bHCG augment
. Disminueix uE3i AFP.

SEGUIMENT GESTACIONAL

+¢ Controls cada 4 setmanes.

+¢ Es recomana la realitzacié d’una ecografia transvaginal en el moment de la ecografia morfologica
per risc augmentat de part preterme i anomalies de la insercié placentaria i del cordé umbilical
(acretisme placentari i vasa previa).

+» Es recomana una ecografia de control entorn de les 28 setmanes de gestacio.

+¢ Risc augmentat durant la gestacio de: avortament de primer trimestre, prematuritat i transtorns
hipertensius de I’'embaras. També d’algunes anomalies fetals com |’hipospadies.

SHO: sol tenir lloc abans de les 8sa i es realitza seguiment a la consulta de fertilitat. Risc elevat de

trastorns hipertensius i part prematur. Es recomana heparinitzacié a dosis profilactiques durant el

primer trimestre.

PART
Les TRA no constitueixen per si soles una indicacié de finalitzacié del part.
S’han de tenir en compte altres factors com poden ser I’edat materna, factors protrombotics
preexistents o I'aparicié de trastorns hipertensius de I'embaras.
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