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Especialistas

INCLUYE:

i) EsTuDIO PREVIO
I

T L e )

I

Estudio de compatibilidad genética entre
ambos progenitores de 16.592 mutaciones
(un mes antes).

|«bI‘_ |

PREPARACION

Controles ecogrdficos y hormonales (ilimitados).

PUNCION FOLICULAR

Estudio preoperatorio y sedacion.

Puncion y aspiracion folicular.

LABORATORIO

Sistema Matcher para identificacion electrénica
y trazabilidad de muestras bioldgicas.

4

FIV por Inyeccioén Intracitoplasmatica - ICSI
(ilimitada).

Cultivo embrionario hasta blastocisto: dia 56 6
(ilimitado).

Desarrollo embrionario en Embryoscope+ con
time-lapse incluido (ilimitado).

KIDScore y IDAScore: Inteligencia Artificial
para la seleccion embrionaria (ilimitado).

D.G.P.: biopsia embrionaria y diagndstico por
Next Generation Sequencing (NGS) con
tecnologia SNPs: deteccién mds precisa de
anomalias, incluyendo alteraciones no
identificables con DGP tradicional (ilimitado).

IVM (Maduracién In Vitro) de ovocitos y su
vitrificacion. Dos afios de mantenimiento (en
CAsO necesario).

TRANSFERENCIA

Transferencia embrionaria en fresco o en ciclo
diferido.

Reposo en clinica.

Vitrificacion de embriones restantes (ilimitado).

POST TRANSFERENCIA

BHCG: Analitica para la deteccién de embarazo.

6

Dos controles gestacionales con ecografia.

Criopreservacién y mantenimiento de
embriones vitrificados durante dos afos.

nstitutoigi

PACK DIAGNOSTICO GENETICO
e PREIMPLANTACIONAL

Tasa acumulada por ciclo
con alta gestacional
a las 8 semanas

TAMBIEN S| ES NECESARIO:

MEDIOS DE LABORATORIO

Técnicas de seleccion espermadatica:

« MACS.
e Microfluidica / Fertilechip / Zimot.

Hatching asistido por ldser.

RECURSOS ADICIONALES

P.R.P. (Plasma Rico en Plaquetas) endometrial.

Congelacion previa de muestra de semen.
Procedimientos de transferencia especificos.
Andlisis progesterona fase lUtea y/o lUtea tardia.

Cariotest ‘Pregnancy loss’ (sem. 5-14 gestacion).

PRECIO
cerrADO 8.755¢€
IGIN

e La validez de este presupuesto es de tres meses.

e En el supuesto de necesitar estimulaciones adicionales con el objetivo de

alcanzar 8 ovocitos MIl (acumulacién ovocitaria), cada una tendrd un importe
adicional de 2.485 €.

e En caso de que no se consiga embarazo en el primer intento, la nueva

preparacion endometrial, desvitrificacién y transferencia tendrd un importe
adicional de 2.055 €.

e El semen de donante (muestras vitrificadas) tiene un incremento de 435€.

e Por legislacién vigente, la medicacién no se encuentra incluida y corre a cargo

de la paciente. Tiene un precio aproximado en farmacia entre los 835 € y 1.005 €
para la estimulacién ovdrica, y entre los 100 € y 200 € para la preparaciéon
endometrial.

e En caso de no llegar a transferencia por no evolucién preembrionaria se

devolverdn a la paciente 220 € en concepto de dicha transferencia no realizada.

¢ Si no se obtuvieran embriones para llevar a cabo el DGP, se devolverd a la

paciente el importe por este concepto, valorado en 2.770 €.

e En caso de que fuera necesario realizar el andlisis SCOPE -que permite

identificar el posible origen de las alteraciones cromosémicas detectadas en el
embrién (materno, paterno o mitético) asi como ayudar a valorar alteraciones
de ploidia- serd necesario realizar una analitica de sangre a ambos
progenitores, con un coste adicional de 750 €. El reandlisis SCOPE de cada
embrién tendrd un coste adicional de 395 €.

e Transcurridos dos afos desde la vitrificacién, la paciente deberd decidir si desea

destinar los embriones, ovocitos y/o semen a alguna de las aplicaciones
legalmente autorizadas. Sélo se abonard la tarifa de mantenimiento en caso de
que la paciente desee conservarlos para su uso propio. No se generan costes ni
se pagardn cuotas si decide no continuar con su almacenamiento.

¢ Se incluye el procesamiento y preparacion de embriones, ovocitos y/o semen

para posibles traslados en territorio nacional espafiol.

e Las cancelaciones de la preparacion endometrial para la realizacién de

transferencias de embriones por motivos hormonales, de desarrollo folicular o
de desarrollo endometrial no tienen coste.

e La paciente tendrd tres meses para iniciar el tratamiento. En caso de

cancelacién del mismo y/o no utilizacion de gametos propios previamente
testados deberd abonar los gastos generados.

946 510 700

(O 688 83 45 92




Financiamos tu tratamiento

Puedes pagar a plazos el 100% de tu tratamiento

con la opcién que mejor se adapte a ti.

PACK DIAGNOSTICO GENETICO PREIMPLANTACIONAL

e Al 0% de interés. e Sin cambiar de banco.
e Gastos de apertura reducidos y prorrateados. e Gestionamos todos los trdmites.

PACK DIAGNOSTICO GENETICO PREIMPLANTACIONAL: 8.755 €

Plazo Comisién Importe de Cuota Coste
(UEEED) de apertura la comisién mensual total
6 2% 175,10 € 1.488,35 € 8.930,10 €
12 3% 262,65 € 751,47 € 9.017,65 €
18 4% 350,20 € 505,84 € 9.105,20 €
24 5% 437,75 € 383,03 € 9.192,75 €
30 5% 437,75 € 306,43 € 9.192,75 €
36 8% 700,40 € 262,65 € 9.455,40 €

También disponible a 3, 48 y 60 meses. Consultanos condiciones.

¢ La financiacién debe realizarse al comienzo del tratamiento.

e El primer cobro tiene lugar el primer dia habil del mes posterior a la aceptacién de la financiacion.

¢ El banco efectua la evaluacién de la solicitud de financiacién y documentacién aportada, sin intervencién de IGIN.

¢ La financiacién puede formalizarse a través de familiares (madre, padre, hermanos), pero debe hacerse de forma
presencial.

¢ Documentacion de la solicitante a aportar: fotocopia de DNI, Ultima némina (declaracién de renta en caso de
auténomos), justificante donde conste el IBAN (numeracién y titular). Para importes superiores a 10.000 € es
necesaria declaracién de la renta.

METODOS DE PAGO

¢ EI 50% del importe total del tratamiento se abonard con la firma y consiguiente aceptacién de este presupuesto y del
consentimiento informado.

e El coste total deberd abonarse antes del dia de la intervencién (inseminacién, puncidn, fecundacién o transferencia).

e Tras la extraccién de sangre para el estudio de compatibilidad genética, la paciente tendrd tres meses para iniciar el
tratamiento. En caso de cancelacién del mismo, deberd abonar los gastos generados hasta el momento: 50 € por
control, 120 € por consulta médica realizada, test de compatibilidad genética, etc.

Tarjeta de crédito. ¢ Transferencia bancaria.

Formas de page: e Tarjeta de débito. ¢ Financiacién (opciones disponibles en este presupuesto).

Para transferencias bancarias, la orden de pago serd dirigida a Instituto IGIN SLP. Debe indicarse el nombre completo y
el numero de DNI.

@institutoigin.com info@institutoigin.com 946 510 700 @688 83 45 92



'G}_'g) TECNICAS Y AVANCES INCLUIDOS EN TU TRATAMIENTO

La tecnologia es uno de los pilares del éxito en la medicina reproductiva. La incorporacion FREE
de incubadoras de Ultima generacion, avanzados sistemas de seleccidon embrionaria
mediante Inteligencia Artificial y técnicas médicas de vanguardia nos permite optimizar cada OF CHARGE
fase del tratamiento.

En IGIN entendemos que cada detalle cuenta. Por eso, no concebimos un tratamiento bdsico al que haya
que afiadir mejoras, sino un enfoque integral en el que desde el primer momento ponemos a disposicion
de cada paciente todas las herramientas necesarias que su caso requiera para maximizar las
probabilidades de embarazo.

Nuestro compromiso es claro: ofrecerte la mejor medicina reproductiva disponible hoy, sin decisiones
condicionadas por el presupuesto. Por ello, ponemos a tu servicio la tecnologia y técnicas mds
avanzadas, incluidas sin coste afadido en tu tratamiento.

ymd

ESTUDIO DE COMPATIBILIDAD GENETICA 2

Realizamos un andlisis genético completo del ADN de ambos progenitores (0 donantes, en su caso) con
el objetivo de detectar posibles coincidencias en mutaciones que puedan transmitirse al futuro bebé.
Aunque la mayoria de las personas son portadoras sanas de alguna alteracién genética sin presentar
sintomas, cuando ambos miembros comparten la misma mutacion existe un riesgo elevado de
enfermedad hereditaria.

Este estudio analiza mds de 16.000 mutaciones, permitiendo anticiparse a posibles complicaciones
antes incluso de iniciar el tratamiento. En caso de detectar incompatibilidades, el equipo médico puede
adaptar la estrategia reproductiva para minimizar riesgos, ya sea mediante diagndstico genético
preimplantacional o mediante otras alternativas.

Mds alld del valor clinico, esta prueba aporta algo fundamental: tranquilidad. Saber que se han
evaluado todos los factores desde el inicio permite afrontar el proceso con mayor seguridad y
confianza.

VENTAJAS COMO SE HACE

Es una técnica sencilla que consiste en la
extraccién de sangre de ambos miembros de la
pareja para obtener muestras de ADN y
enviarlas a un laboratorio especializado donde se

3) Disminuye el riesgo de complicaciones identifican posibles mutaciones genéticas. Se

I
I
|
I
D Previene enfermedades hereditarias, I
I
I
I
| :
durante el embarazo y en el recién nacido. I comparan los perfiles genéticos para detectar
I
I
I
I
|
I
|
J

permitiendo decisiones conscientes sobre el
deseo reproductivo.

coincidencias en mutaciones recesivas y ligadas al
cromosoma X y se elabora un informe detallado
que explica los hallazgos, incluyendo cualquier
riesgo identificado de enfermedades genéticas y
recomendaciones para la pareja.

§) Ofrece seguridad y tranquilidad al conocer

: el estado genético de ambos miembros de
la pareja.

————————————————————————— El tiempo para obtener estos resultados es de

cuatro semanas, por lo que solemos realizarla con
cierta antelacion al inicio del tratamiento.

.......................................................................................
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%) e SISTEMA MATCHER: SEGURIDAD Y TRAZABILIDAD TOTAL
o

o_

La seguridad en el laboratorio es una prioridad absoluta. Por ello, utilizamos Matcher, un sistema
electréonico avanzado de trazabilidad que garantiza la correcta identificaciéon de todas las muestras
bioldgicas en cada fase del tratamiento.

Mediante cdédigos de barras y verificacion electronica, se comprueba automdticamente la
correspondencia entre paciente y muestras antes de cualquier procedimiento.

Este sistema proporciona un control total y una tranquilidad adicional en todos los procesos en los que
interviene el equipo médico y de laboratorio.

{/— ——————————————————————————————————————————————————
| VENTAJAS

I

I 1 Mdxima seguridad en todo el proceso: Garantiza la correcta identificacion de oévulos,

| \) espermatozoides y embriones en cada etapa del tratamiento.

I

I ‘2 Trazabilidad completa en tiempo real: Permite seguir cada muestra desde el inicio hasta la

I \) transferencia, con un control exhaustivo en cada paso del laboratorio.

I

I 3 Aporta una seguridad adicional en uno de los aspectos mds sensibles del tratamiento, reforzando

I ) la confianza en el equipo y en todo el proceso.

N e B!

TECNICAS DE SELECCION ESPERMATICA

La calidad del espermatozoide es un factor determinante en el éxito del tratamiento.
Por ello, aplicamos técnicas avanzadas de seleccion espermadtica que permiten
identificar y aislar los espermatozoides con mayor capacidad para fecundar.

Mediante tecnologias como MACS, Zimot o FertileChip, tratamos de eliminar aquellos espermatozoides
con dafio en el ADN o menor viabilidad, seleccionando los mds adecuados en funciéon de su movilidad,
morfologia e integridad genética.

Od .

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
)

¢EN QUE CASOS SE UTILIZA?
VENTAJAS

Casos de necrozoospermia; Cuando un alto
porcentaje de espermatozoides en una muestra
de semen estdn muertos.

\'I) Mejora de la calidad embrionaria.

2 Aumento de la tasa de fecundacion. Casos de fragmentacién de doble cadena:

Cuando el ADN espermdtico presenta alteraciones,
para identificar y aislar los espermatozoides con

3) Descenso del riesgo de aborto espontdneo.
mejor integridad genética.

F_____________\
s S S S —

......................................................................................
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CRIOPRESERVACION ESPERMATICA

\ El proceso que permite preservar espermatozoides cuando la pareja masculina no

pueda dejar muestra el dia de la fecundacién. Se recoge el material seminal y se trata

con crioprotectores para evitar dafios celulares durante el enfriomiento. La muestra se congela a

temperaturas muy bajas (-196°C) utilizando nitrégeno liquido y se registra y almacena en nuestro banco

de semen. A partir de ahi, podrd ser utilizada cuando los pacientes o requieran para el tratamiento que
van a realizar, sin comprometer su calidad en el tiempo.

.............................................................................................................................................................

COMO SE HACE

La muestra se obtiene y se recoge en la clinica y se analiza para evaluar la concentracion, :
motilidad, vitalidad y morfologia de los espermatozoides. Esto permite determinar su calidad y :
si es adecuada para la congelacion. g

Se aflade una solucién crioprotectora para proteger los espermatozoides de posibles dafios
durante el proceso. Después, se divide la muestra en diversos criotubos, que se enfrian con un
dispositivo de congelacién gradual controlada y se transfieren a tanques de nitrogeno liquido. :
Cada criotubo se etiqueta y registra para garantizar que las muestras puedan ser identificadas y
recuperadas para el momento de la fecundacién.. g

.............................................................................................................................................................

MADURACION IN VITRO (IVM) DE OVOCITOS Y SU VITRIFICACION

Durante la puncidn ovdrica es habitual obtener tanto ovocitos maduros como inmaduros.
Lejos de descartarlos, en IGIN aprovechamos todo su potencial mediante la técnica de 00

maduracion in vitro (IVM). N ~/

Este procedimiento consiste en cultivar los ovocitos inmaduros en condiciones controladas dentro del
laboratorio para favorecer su desarrollo hasta alcanzar la madurez. Aquellos que lo consiguen
pueden ser vitrificados y utilizados en el futuro, aumentando asi las oportunidades reproductivas de la
paciente sin necesidad de repetir estimulacion.

Es importante tener en cuenta que estos ovocitos presentan un menor potencial evolutivo, por lo que no

se incluyen dentro del minimo necesario para iniciar la ICSI. Sin embargo, representan una valiosa
reserva adicional que, en ocasiones, puede marcar la diferencia en el resultado final del tratamiento.

VENTAJA

Aumenta las oportunidades futuras. Los ovocitos que maduran in vitro pueden generar una reserva
adicional, pese a ser de menor calidad.

6
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CULTIVO A BLASTOCISTO

")
En IGIN llevamos de forma sistemdtica todos los embriones a estadio de blastocisto ( 20
(dia 5-6), una fase mds avanzada de desarrollo en la que el alcanza una mayor @ Rk
complejidad celular y es posible evaluar su calidad con mayor precision.

Este proceso permite identificar aquellos embriones con mayor capacidad de desarrollo y potencial de
implantacion. Ademds, mejora la sincronizacion con el endometrio, creando las condiciones 6ptimas
para la transferencia y potenciando las probabilidades de embarazo.

e e B B T i s S s T S S B G S o B T s N\
I
VENTAJAS I
|
\'l) Mejor tasa de implantacion. Los blastocistos son embriones que han alcanzado un estado |
avanzado de desarrollo y sugieren una mayor viabilidad y potencial de implantacion. |
I
2 Mayor tasa de embarazo evolutivo. Los embridlogos pueden evaluar su calidad de manera mds I
J precisa, ayudados ademds por herramientas como la Inteligencia Artificial. I
I
3 Mejor sincronizacién con el Utero materno. Imita el proceso de un embarazo natural, lo que I
J facilita que el embriéon se implante. |
|
___________________________________________________ 7
TRANSFERENCIA DE EMBRION UNICO (SET)
Gracios a la seleccion embrionaria avanzada y al cultivo a blastocisto, podemos llevar a cabo la
transferencia de un Unico embrion (Single Embryo Transfer), una estrategia que busca lograr el
embarazo reduciendo al maximo los riesgos asociados a la gestacion multiple. Esto impulsa la seguridad
tanto para la madre como para el bebé, minimizando complicaciones durante el embarazo y el parto.
EMBRYOSCOPE+ CON TECNOLOGIA TIME-LAPSE
Embryoscope+ es un incubador de Ultima generacion disefiado para proporcionar —
el entorno mds estable y controlado posible durante el desarrollo embrionario. °
Mantener condiciones optimas de temperatura, humedad y gases es clave para favorecer o
la evolucion de los embriones hasta estadio de blastocisto.
A diferencia de los sistemas tradicionales, incorpora tecnologia time-lapse, que permite capturar
imdgenes de forma continua sin necesidad de sacar los embriones del incubador. Esto evita cualquier
alteracion del entorno y permite un seguimiento constante de su desarrollo.
Gracias a esta monitorizacion en tiempo real, podemos observar cada division celular y analizar el
comportamiento de cada embrion con un nivel de detalle imposible de alcanzar con meétodos
convencionales. Esto se traduce en una seleccién mds precisa y, en consecuencia, en mayores
probabilidades de implantacidn.
S S S S S S S —

VENTAJAS \2) Proporciona una vision detallada de su
desarrollo y facilita la seleccion de los

_ - embriones mds viables.
J) Permite la observaciéon constante de los

embriones en tiempo real sin necesidad de
sacarlos del incubador, manteniendo \3)
condiciones déptimas de cultivo.

Reduce el estrés embrionario al no tener
que mover los embriones para su
evaluacién, evitando posibles alteraciones
en su desarrollo.

s s e e s s s




)
H I INTELIGENCIA ARTIFICIAL: IDASCORE Y KIDSCORE

En IGIN incorporamos sistemas avanzados de inteligencia artificial que llevan la seleccién
embrionaria a un nuevo nivel. IDAScore y KIDScore son algoritmos basados en andlisis morfocinético
que estudian el desarrollo de cada embrién y lo comparan con millones de datos a nivel mundial.

Estos sistemas no solo evaluan la morfologia, sino también el ritmo y los patrones de division celular,
identificando aquellos embriones con mayor potencial de implantacion. Esta informacion permite a
nuestros embridlogos tomar decisiones mds objetivas y precisas.

La combinacion de experiencia clinica y tecnologia avanzada nos permite reducir la incertidumbre y
aumentar las probabilidades de éxito en cada transferencia, optimizando el tiempo hasta conseguir el
embarazo.

e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e %
}) Integra millones de casos para predecir
mejor el potencial de cada embrion.

VENTAJAS

ﬂ') Optimiza los tiempos y la toma de

(

I I
I I
I I
| |
I J) Evalua los embriones con una precision decisiones del equipo de laboratorio. |
I I
I I
I I
I I
\ )

imposible al ojo humano.
o _ §) Minimiza la variabilidad entre diferentes
g) Aporta datos objetivos y reproducibles. especialistas.
s e e s e e s e S ———————————————— —————————————————————————— -

CRIOPRESERVACION Y MANTENIMIENTO
DE EMBRIONES Y OVOCITOS VITRIFICADOS

La vitrificacion es una técnica de criopreservacion ultrarrdpida que evita la formacion
de cristales de hielo, protegiendo la estructura celular de los embriones y ovoctios
durante su conservacion.

Esto permite mantenerlos en condiciones O6ptimas durante largos periodos de tiempo sin
comprometer su viabilidad, facilitando su uso en futuros intentos o para ampliar la familia mds adelante.

En IGIN contards con dos aflos de mantenimiento de los ovocitos y embriones vitrificados que hayas
conseguido en el proceso. Podrds usarlos cuando decidas, permitiendo planificar tu proyecto
reproductivo con mayor flexibilidad, sin necesidad de repetir procesos innecesarios.

Ademds, el mantenimiento de embriones y gametos estard siempre vinculado a tu decision de seguir
conservdndolos. A diferencia de otras clinicas, no se generan costes ni pagards cuotas si decides no
continuar con su almacenamiento, garantizando transparencia y control total en todo momento.

VENTAJAS §) En caso de que la primera transferencia no
. salga bien y existan embriones sobrantes,
puedes volver a intentarlo sin necesidad de

Te permite elegir el mejor momento para . L a2
D P d J P repetir todo el proceso de estimulacion.

vtilizarlos, tanto por razones personales
como médicas. ﬂ') El mantenimiento en nuestros bancos

2 No seguirds pagando cuotas si decides asegura una optima tasa de supervivencia
J dejar de consevar tu material. tras la descongelaciéon, conservando sus

cualidades y viabilidad.

e e s e s s i s .



TRANSFERENCIA EMBRIONARIA PERSONALIZADA

Todos nuestros tratamientos incluyen una transferencia embrionaria con una
planificacion completamente individualizada. En funcion de las caracteristicas
hormonales y endometriales de cada paciente, podemos realizarla en diferentes tipos
de ciclo para optimizar las probabilidades de implantacion.

Se realiza en el mismo ciclo en el que se ha llevado a cabo la estimulacion ovdrica
. y se han generado los embriones. Actualmente, este tipo de transferencia se
Ciclo en fresco - _— : i :
utiliza principalmente en tratamientos de donacién, donde el endometrio puede
prepararse sin la interferencia de la medicacién empleada para la estimulacion
ovdrica.

Consiste en vitrificar los embriones y realizar la transferencia en un ciclo
: posterior, permitiendo preparar el endometrio en condiciones mds controladas
. o y favorables para la implantacién. Hoy en dia es la estrategia mds utilizada, ya
: que la estimulacién ovdrica puede alterar la receptividad endometrial o los
niveles hormonales. Este enfoque permite optimizar la sincronizacién entre el
embrion y el Utero y aumentar las probabilidades de éxito.

probabilidades de éxito y reduce el riesgo de fallos de implantacién, ofreciendo una planificaciéon |

I( Adaptar la estrategia en lugar de seguir un protocolo estandar mejora significativamente las |
|
| verdaderamente personalizada. |

MONITORIZACION HORMONAL DE FASE LUTEA Y FUNCION TIROIDEA

La determinacion de progesterona permite valorar la evolucidn de la fase ldtea y la
adecuada preparaciéon del endometrio para la implantacién. Ademds, realizamos
controles analiticos para asegurar niveles éptimos de soporte hormonal.

El estudio de la TSH (tiroides) en pacientes con alteraciones previas de dicha hormona complementa
esta evaluacion, ya que un equilibrio tiroideo adecuado es esencial para la ovulacién, la receptividad
endometrial y la evolucién inicial del embarazo. Su control contribuye a crear un entorno hormonal
mds estable y favorable para obtener el embarazo.

( N\
| VENTAJAS \2) Mejora la sincronizacién entre endometrio {
I y embrién, aumentando las probabilidades |
: de éxito del tratamiento. I
| D Permite ajustar de forma precisa el soporte g e b I
| - de progesterona, optimizando la fase de y Asegura un adecuo.d.o equilibrio tlr0|d-e'o, I
| implantacién embrionaria. clave para la fertilidad y la evolucion |
I temprana del embarazo. |
l\ ___________________________________________________ /



PLASMA RICO EN PLAQUETAS (PRP) ENDOMETRIAL

El PRP endometrial es una técnica innovadora que utiliza los propios recursos bioldgicos de la
paciente para mejorar la receptividad del endometrio en determinados escenarios. A partir de una
muestra de sangre, se obtiene un concentrado de plaquetas rico en factores de crecimiento. Estos
actuan estimulando la regeneracién y reparacién del tejido endometrial.

Se trata de un procedimiento sencillo, radpido y minimamente invasivo, especialmente Util en casos de
endometrio fino, baja receptividad o fallos previos de implantacién asociados a una edad superior a los
45 afios, siempre que el equipo médico considere que puede aportar beneficio.

. .,

COMO SE HACE Se realiza una extraccion de sangre de la paciente y se

procesa inmediatamente en el laboratorio para aumentar

los factores regenerativos presentes en el plasma y

. \ \ concentrarlos. Después, se realiza la inoculacion

T _>°'£.> — _— %II intrauterina de este compuesto en consulta previo a la
| transferencia embrionaria.

.,
....................................................................................................................................................................................

D Puede oumentor el grosor y la calidad del VENTAJAS
\ endometrio..

(

I

I

I

I , Al mejorar el entorno del endometrio, puede Al utilizar factores de crecimiento del propio
I \2) aumentar las tasas de éxito de (3 ) cuerpo, se logra una regeneracién natural,
| implantacién y de embarazo. ‘ sin efectos secundarios importantes.

\

I o S ——————————————————— i — ——— ————————— ——— i ———— ——————— ——

MEDIOS DE TRANSFERENCIA ESPECIFICOS

Ante fallos de implantacion y abortos de repeticidon, en el momento de la transferencia
embrionaria utilizamos medios de Ultima generacion disefiados para imitar las
condiciones naturales del Utero y favorecer la implantaciéon. Estos medios crean un
entorno 6ptimo durante el paso del embrién del laboratorio al Utero, ayudando a
mantener su estabilidad y viabilidad en una fase especialmente critica.

En IGIN empleamos EmbryoGlue, un medio enriquecido con hialuronano, una sustancia presente de
forma natural en el organismo que desempefia un papel clave en la implantacion. Su composicion
mejora la interaccién entre el embridon y el endometrio, facilitando su adhesion y aumentando las
probabilidades de implantacion.

También incorporamos medios enriquecidos con citoquinas (como Sage 1-Step GM-CSF with HSA),
proteinas que actuan como mensajeros celulares y regulan la comunicaciéon entre el embrion y el
endometrio, fundamental para que se produzca la implantacién y para crear un entorno mds receptivo y
favorable para el embarazo.
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VENTAJAS g) Mejora de la tasa de implantacion.

i .|~ Facilita la comunicacion entre "3 Ofrece un entorno mds favorable para el
J embridn y endometrio. \) embrion.
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CONTROLES GESTACIONALES INCLUIDOS

@ Tras la confirmacion del embarazo, realizamos dos controles gestacionales con
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ecografia para asegurar que la evolucidn inicial es correcta. Estas primeras semanas
son clave, ya que permiten confirmar la implantacion y valorar el desarrollo
embrionario. De este modo, garantizamos continuidad asistencial desde el inicio hasta
las primeras etapas del embarazo.
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embarazo en sus primeras semanas, detectando precozmente que todo progresa adecuadamente.

Tranquilidad y acompanamiento emocional: Ofrece seguridad tras el tratamiento, de la mano del
mismo equipo médico que ha llevado el proceso reproductivo y conoce los detalles del caso. Esto
permite realizar un acompafiomiento personalizado en un momento clave, reduciendo la
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Seguimiento médico desde el primer momento: Permite confirmar la correcta evolucion del |
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incertidumbre de los pasos a dar después del positivo. I

CARIOTEST ‘PREGNANCY LOSS’

Hasta el 70% de las pérdidas gestacionales tempranas estdn relacionadas con
alteraciones cromosdmicas. Comprender la causa es fundamental para poder tomar
decisiones informadas en futuros intentos.

El Cariotest ‘Pregnancy Loss” es una prueba genética avanzada que analiza el ADN fetal a partir de
una muestra de sangre materna, sin necesidad de procedimientos invasivos. Nos permite obtener
informacion fiable incluso en etapas muy tempranas del embarazo, evaluando el riesgo de recurrencia y
definiendo asi la mejor estrategia para futuros tratamientos.
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estudiar a los progenitores, especialmente
en casos de abortos de repeticion.

éPOR QUE ES IMPORTANTE? §) Porque permite establecer si es necesario

D Porque hasta un 70% de las pérdidas
; gestacionales tempranas se deben a

. — Y porque contar con una respuesta clara es
alteraciones cromosémicas. i & puesta c €s,

a menudo, el primer paso para poder
avanzar emocional y médicamente.

>

) Porque conocer la causa ayuda a
2) determinar el riesgo de recurrencia en
embarazos futuros.
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TRASLADO DE EMBRIONES Y MUESTRAS @@@%ﬁ*‘?
AN

traslado de embriones, ovocitos y semen de forma segura y controlada desde la clinica,
hospital o laboratorio de origen.

Cuando la paciente desea realizar su tratamiento en IGIN, incluimos sin coste el A)l)

En el caso de que la paciente quiera trasladar sus embriones y/o muestras desde IGIN a otro centro,
nos encargamos de preparar, procesar y proteger el material. No cobramos por este servicio.



