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INFORMACION MEDICA SOBRE LA TECNICA DE CRIOPRESERVACION DE EMBRIONES

Definiciones
e Criopreservacion: metodologia que permite conservar embriones a bajas temperaturas (-196 grados Celsius), en nitrogeno
Jo cualquier otra técnica aprobada por el

liguido, mediante protocolos de congelacion lenta o rapida (vitrificacion)
Ministerio de Salud de la Nacién, la cual quedara automaticamente subsumida en esta definicion.

e Gameto/s: nombre genérico de las células masculinas (espermatozoides) y femeninas (6vulos u ovocitos) responszbles de

la reproduccion.
e Embriones o preembriones: nombre genérico para referirse a las etapas posteriores a la fecundacion de los ovulos, entre

los dias 2 y 6 de desarrollo in vitro, que comprende etapas de clivaje temprano, marula y blastocito

Objetivo
El objetivo de la criopreservacion es mantener la viabilidad de los embriones frente a las siguientes indicaciones medicas

e disminuir |2 probabilidad de un embarazo multiple en el ciclo en fresco

e evitar el descarte de embriones no transferidos,
e brindar al paciente la mayor eficacia del tratamiento ya que los embriones criopreservados pueden ser transferidos en

ciclos posteriores,
e para lograr un proximo embarazo, reduciendo la necesidad de someterse a la estimulacion ovarica y aspiraciones

foliculares repetidas,

o disminuir el riesgo de sindrome de hiperestimulacion ovarica.
Adicionalmente, permite diferir la transferencia frente a hechos médicos o no médicos intercurrentes, ocurridos entre la

puncion y I3 transferencia.

Particularidades de la técnica
Es una metodologia de laboratorio que requiere del trabajo de profesionales especializados (embritlogos) con alto

entrenamiento y se realiza en un laboratorio de alta complejidad.

Etapas del procedimiento
La criopreservacién embrionaria se realiza durante el procedimiento de FIV/ICSI, en etapas posteriores a la fecundacion de

ios ovulos en el Iaboratono.
Vitrificacion de los embriones viables obtenidos: es una técnica de congelamiento rapido en la que se utilizan soluciones

especizles y se llevan los embriones desde 37°C hasta -196°C.

Esirioir la fecha en que se frma este documentn
tecricir nombre y apelido completo y numero de Histona Climica en CIGOR de quienes suscriben este cansentimiento informado
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Resultados / Estadisticas de efectividad
Luego de descongs/ados los smbrionas 35 tasas de embarazo logradas son de un 15-30% por oclo, dependiendo de la edad
d= la pac =n‘e al momento de ::‘*56 ar estadio y calhdad embrionaria, receptnidad endometrial, presencia de patologia
s un resgo de aborto de 5-20% por embarazo.

Informacién obtenida
e Hemos tenido oportunidad de consultar al equipo profesional interviniente y aclarar las dudas con relacon al tratamiento

sus rniesgos, bensficios, y eventualas complicaciones en relacion al procedimiento al qgue accedemos
e Hemos leido y comprendido la informacion brindada precedentemente en relacion a la tecmca a |a que nos sometemos
onss que s nos ha facilitado en lenguaje adecuado, claro y sencillo.

e Hemos comprendido ias exphcac
e Hemos sido informados gue todos los datos medicos relativos a este procedimiento son confidenciales, incluyendo los

vertidos en la historia clinica, como as: 'os 2studios complementanos y/o imagenes

e Hemos sido informados cue podemaos obtenar, en cuzlquier momento, copia de 1a histona clinica
ios datos no dentificatonos sobre los resultados del presente tratamiento sean

e Hemos sido informados y consentimos gu t0S N '
reportados a diferentes registros nacionales e internacionales con fines estadisticos y/o cientificos, de conformidad con las

leyes que asi lo dispangan.

ASPECTOS LEGALES

Objeto de la criopreservacién: se nos ha informado debidamente vy hemos comprendido que el proposito de la
criopreservacion es, pnincipamente. permitir 3 utilizacion de los embriones generados en futuras transferencias y a los

fines de lograr ur embarazo”.
Almacenamiento: se nos ha informado debidamente y hemos comprendido que los embriones se mantendran

“riopresarvados en CIGOR por un periodo de cinco afios.
Durante el tiempo gue se los mantenga criopreservados, es nuestra responsabilidad abonar anuaimente el costo de

nantenmimiento de 12 criopreservacion, de acuerdo al arancel correspondiente
3sado este periodo de cinco afios, s aun hubiera embriones criopreservados podemos solicitar la prorroga de la

opreservacion por un nuevo periods firmando un nuevo consentimiento.

> nos ha informado debidamente y hemas comprendido gue una vez concluido el periodo de cinco afios de
ntenimiento, st no hemos abonando el mantemimiento anual ni hemos renovado el consentimiento de



criopreservacion, CIGOR nos notf e
(L L Os Nt ara gste
Pas3aos los 24 meseas de haber 1\ { kb g
05 L 5 a = sido debidam
i e _ amente nod L !
oot e ] tticados y sy haber tespondido al e e et et i

D Los embrignes crnigpre
nes Cnopresen aac ;
aos sean donados a olra PATEL PET SO Lon Hines |t‘|l1lllhli TG

Ca | rac - L
O Cese lacriopreservacion de los embriones

e Destino de los embrio i
c'cﬁreser\ados . anﬁs Cnopresenados: como 1os embiiones lﬂll"LIl'” ',H"H'llnl“"l ol l‘lll.ﬂili' i e ||I1l1l lIIHdIill
firmantes, separacion icha etapa pueden presentarse diversas contingentias televantes (desa et et fos pacientes
mantes, ! 5 ‘0Cac
reproduccion hum 0 dworcio, revocacion del consentimiento o voluntad de nocconbiar ve el pron ediniento de
Cif f n S / 1 ~
; umana aslbtlda v/0 fallecimiento de JLSU“L‘ dl) los, pat |l'l\|-l"\-.|. Consentimos que el I.alb.lllil! tlanue .Ill-'.llll;l tle
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0s embriones criopresenvados sean donados a otra pareja/persona ton fines teproductivos
O Cese la criopreservacion de los embriones.
L

Se nos ha informado debidamente y hemos comprendido que de producise discrepancia entre los niembros de I pare)a
sobre el destino de los embriones, el centio medico no podra atender la peticion untlateral de disposicion electuada pot

uno solo de los miembros, como tampoco podia aceptar ningun acuerdo de la parefa sobre o4 ermbiones gue SUpong:
una transaccion economica o de intereses.

e Revocacion del consentimiento: sé nos ha informado debidamente y hemos comprendido que el consentimiento
prestado puede ser revocado en cualquiet momento anterior a la transferencia mientras jos embriones se ent uenlren
disponibles™.

La revocacion del consentimiento se debe notificar de manera fehaciente y pot escrito al centro médico. Respecto de los
embrionas, se procedera de conformidad con lo previsto en el punto anterior.

Es por ello que habiéndosenos puesto en conocimiento de la naturaleza, objetivo, beneficlos, estadisticas y eventuales
riesgos del procedimiento, solicitamos, consentimos Y autorizamos a CIGOR a realizar la criopreservacion vy
almacenamiento de los embriones que se generen en el procedimier;to de reproduccién asistida que realizaremos en el
AR i R A SR o
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CONSENTIMIENTO INFORMADO:
REPRODUCCION ASISTIDA DE ALTA COMPLEJIDAD (FIV/1CSY)

CON SEMEN DE DONANTE ANONIMO

Este corsent mente infarmadoe corresponde a SQE, Savo L\ N © em i \rao M..L)f\. Q .
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INFORMACION MEDICA SOBRE LA TECNICA DE FIV/1CS| CON SEMEN DE DONANTE ANONIMO

produccion asistida de alta complejidad.

ro y transierenciad embrionaria: es un tratamiento de re
e cultivan los 6vulos junto con \os

e Facuncacoon N Vit
Fv- Ferplizocon In Vitro. Es una tecnica de inseminacion: en el laboratorio s
permatozoides para gue ocurra la fecundacion.
e ICSI: inyeccion intracitoplosmgtica de un espermatozcide. Es una técnica de microinseminacion: se introduce un
espermatozode dentro de cada ov ulo

e Transferencia embrionaria: es la colocacion de los embriones en el utero para su implantacion en el endometno (capa

mnterna del utero).
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articularidades de la técnica
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CIGOR de quienes suscriben este consentimiento informado

de los embriones.
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Informacién obtenida
* Hemos tenido oport
un
et il dad de consultar al €quipo profesional interviniente y aclarar las dudas con relacién al tratamiento,
: + Y €ventuales complicaciones en relacion al procedimiento al que accedemos.
* Hemos compren
Prendido las explicaciones que se nos ha facilitado en le nguaje adecuado, claro y sencillo.

* Hem i . _
SOm;Zr:]e'do Y comprendido la informacion brindada precedentemente en relacién al procedimiento al que nos
0s.

s H ] 7 ;
emos sido informados que todos los datos medicos relativos a este procedimiento son confidenciales, incluyendo los
vertidos en la historia clinica, como asi los estudios complementarios y/o imagenes.

¢ Hemos sido informados que podemos obtener, en cualquier momento, copia de la historia clinica.

Hemos sido informados y consentimos que los datos no identificatorios sobre los resultados del presente tratamiento sean
reportados a diferentes registros nacionales e internacionales con fines estadisticos y/o cientificos, de conformidad con las

leyes que asi lo dispongan.

ASPECTOS LEGALES

* Embriones transferidos: se nos ha informado debidamente y hemos comprendido que la cantidad de embriones a ser
transferidos (1 o 2, 3 solo en casos excepcionales) es una decision y responsabilidad del equipo profesional interviniente
segun sea adecuado para el logro del embarazo, a fin de evitar los riesgos ocasionados por los embarazos multiples y
resguardar la salud de quien gesta.

* Criopreservacidén: consentimos que (marcar solamente el casillero de la opcidn que Sl se desea):
O NOse criopreserven embriones, por lo que se inseminara un maximo de ovulos igual al numero de embriones que
sera transferido. Deseamos que los dvulos maduros restantes sean descartados.
[0 NO se criopreserven embriones, por lo que se inseminara un maximo de 6vulos igual al nimero de embriones que
serd transferido. Deseamos que los évulos maduros restantes sean criopreservados.
(Firmar adem3s el Consentimiento de criopreservacién de 6vulos)
O sise criopreserven embriones, si se generan embriones viables que no puedan ser transferidos. Si quedaran évulos
maduros sin inseminar o inyectar, deseamos que los mismos sean descartados.
(Firmar ademads el Consentimiento de criopreservacion de embriones)
[0 sise criopreserven embriones, si se generan embriones viables que no puedan ser transferidos. Si quedaran évulos
maduros sin inseminar o inyectar, deseamos que mismos sean criopreservados.
(Firmar ademads los dos Consentimiento de criopreservacion: el de dvulos y el de embriones)
Entendemos que en algunos casos, por razones técnicas o médicas, el equipo profesional puede aconsejar que no se
realice |a transferencia, y se criopreserven los dvulos o embriones obtenidos.

* Renovacién del consentimiento: se nos ha informado debidamente y hemos comprendido que el presente
consentimiento es valido solo para la generacion de estos embriones y para su consecuente e inmediata transferencia.
En caso de quedar embriones criopreservados, el consentimiento debe renovarse ante cada futuro procedimiento’, siendo
este nuevo consentimiento el correspondiente para la inscripcion del nacimiento ante el Registro del Estado Civil y

Capacidad de las Personas, previa protocolizacidn o certificacidon®,

Consentimiento FIV/ICSI con semen de donante anénimo - pagina 3 de 5
CIGOR - By Chacabuco 1089 - 5000 Cérdoba, Argentina - Tel /Fax. (0351) 4694433
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al ser anonima la

Se ngs ha intorma
de informacion

manerz fehacente y

presente consentimié ato y no conti
e Cardcter anénimo de la donacién: s
de gametas. desconocemos I identi
os. No obstante, comprendemos gu

gonacion
-acion de gametos dona

sobre nosotr

medio de esta técnica con utill
sus datos /dentificatonos, exceplo autorizacion judicial™.

e Se nos ha informado debidamente y hemos comprendid

el ejercicio de accion de fillacion o de reclamo juridico alg

misible el reconocimiento por parte del donante ni

o que no es ad
- [

uno respecto del nifio nacido .

mprendido que el vinculo juridico filial con la

« Determinacién de la filiacién: se nos ha informado debidamente y hemos €O
untad procreacional instrumentada por ambos en este

persona nacida de esta tacnica queda determinado por la vol
acion del tratamiento que aqui se

consentimiento informado .

No es admisible la impugnacion de la filiacién de los hijos nacidos a partir de la realiz
ingun vinculo

consiente®.
_Se'ml:ns ha informado debidamente y hemos comprendido que la persona nacida de esta tecnica no posee n
juridico respecto del donante, excepto & los fines de los impedimentos matrimoniales’.

e De informar:
hi cﬁf? deel h ar: Se nos ha informado debidamente y hemos comprendido la importancia de hacerle saber a nuestro
/| gue ha nacido de técnica de reproduccion asistida con gametos donados, por encontrarse comprometido su

derecho a la identidad.
* Inscripcién de i idos:
pc los nifios nacidos: se nos ha informado debidamente y hemos comprendido que a los fines de proceder a la

Inscripcion de la/s per '

i i C;pa?f;:;)r:ja:slar;agf:ls/(’)snr:sedlante el empleo de esta te'cnlca de reproduccién asistida, ante el Registro de

s CDrf:SpOﬂdlente: se deberad presentar este consentimiento informado, el cual

bl g L QUEZZE ascnbano Publico Nam‘onar o bien certificado ante la autoridad s:anitaria

e e o .D o nuestro cargo, cqnjunta o indistintamente, el diligenciamient I
certificacion como efecto derivado de la determinacion de la filiacion de Io?s :iﬁgz

nacidos por el uso de este tipo de procedimientos médicos.
beneficios y eventuales

En este marco iéndose ’
complicaciones ;cl:n?:;:die::; lobsntréd ac!o Iad informaciéin del tratamiento, los riesgos
' rminos del presente P o ’
CIGOR y a través de sus i P consentimiento, solicitam
profesional i i ' 0s, autorizamos
es designados nos efectden un procedimiento de repmducciémc::;:ir;gn:ios qlue
e alta

complejidad con semen donado.
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Para el supuesto de suscitarse conflictos judiciales en la interpretacion del presente documento, acordamos someternos a Iy purdicain
Jde tos tnibunales de la ciudad de Cordoba Ar gentina

Médico
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Apellido y nombre
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k
&o se firman 3 (tres) ejemplares del presente consentimlento, 1 (uno) de los cuales es entragado 4 los pacientes firmantes'.

* Articulo 560 del Codigo Civil y Comercial de la Nacion
® articulo 561 del Codige Crwil y Comercial
Articulo T de la Ley N° 76 86 de Acceso Integral a los Procedimientos y Técnicas Médico Aslstenclales de Reproduccién Medicamente Asistida y su Dto
Reglamentario N* 956/ 2013 (art 7) concordantes y modificatonias, y articulo 561 del Codigo Civil y Comercial de la Nacion
* Arbculo 564 de! Codigo Crvil y Comertial de la Nacién
® Articuic 577 del Coaigu Cwvil ¥ Comercial de la Nacion
"Articulo 562 del Cadigo Gl y Comercial de la Nacion
* articulo 77 del Cadigo Gl y Comercial de la Nacion
“Ar: culo 575 del Codigo Civil y Comercial de la Nacign
Artgulos 561y 564 del Cadigo Ciwl y Comercial de la Nacién
Articylo 561 det Codigo Civl y Comercial de la Nacion
" Para proceder g la imscripcion en el Registro del Estado Civil y Capacidad de las Personas del niflo que naciere mediante esla téenica de reproduccidn
asuhda prewia protocolacon o certificacen de autonidad sanitania competente
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CUMPLIMENTA- ACOMPANA DOCUMENTAL.

Sr. Juez:

Andrea F. Anselmo M-F CSJN T.65 Folio 284, por la participacion
acordada en estos autos caratulados: “SASSAROLI, NOELIA ROMINA Y OTRO
C/DASPU S/ AMPARO LEY 16986— EXPTE. Nro. 000001/2020”, comparece

respetuosamente ante V.S. y viene a decir:

Que atento a la autorizacion del tratamiento solicitado en esta medida
cautelar, en el dia de la fecha 4/11/2020 ha sido entregado el consentimiento informado de
ambas partes. El cual se acredita como parte documental del presente y viene a denunciar
como banco de gametos o embriones REPROBANCK a los fines de efectivizar la técnica
de reproduccion asistida.

POR TODO LO EXPUESTO, SOLICITO A V.S.:

. Tenga por acompafiada la documental en el momento que ha sido entregado

por SIGOR.

SERA JUSTICIA. -

ANDREA F. ANSELMO

M-F T 66 FOLIO 284

Signature;l}[Qt Verified
Digitally signedh?%« NDREA

FABIANA ANS|

O]

Date: 2020.11.04 17:37:20 ART
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